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Y o r w o r t. 


Das  am  9.  Juni  cl.  J.  fallende,  erfreuliche  Ereigniss  meines 
25jahrigen  Jubilaums  als  Spracharzt  gab  zur  Veroffentlichung 
folgender  Zeilen  Yeranlassung.  Dieselben  bilden  keine  aka- 
demische  Zusammenstellung  tier  Sprachstorungen,  die  von  mir 
in  mebreren  Werken  schon  erortert  wurden,  sondern  bios 
eine  einfacbe,  in  wissenscbaftliclicm  Tone  gehaltene  Darlegung 
aller  jener  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  die  ich  in  den 
letzten  Jahren  meiner  Praxis  zu  sammeln  Gelegenheit  batte, 
und  die  in  meinen  Abhandlungen  iiber  Sprachanomalien  nicht 
enthalten  sincl.  Diese  Beobachtungen  umfassen  bios  einige 
praktisch-wichtige  Winke  fur  den  Spracharzt  und  wohl  auch 
fiir  die  Sprachkranken,  da  sie  unmittelbar  aus  dem  Umgang 
mit  ihnen  geschopft  wurden. 

Nur  in  Hinsicht  dessen  babe  ich  mich  entschlossen , sie 
in  die  Oeffentlichkeit  bei  der  Gelegenheit  zu  bringen,  class 
ich  einen  wiclitigen  Abschnitt  meiner  arztlichen  Laufbahn  be- 
endet  babe.  Wenn  es  mir  — wie  ich  hoffen  darf  — noch 
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einige  Zeit  vergonnt  sein  wird,  auf  dem  Felde  der  Sprach- 
lieilkunde  mit  ungetriibter  Kraft  zu  wirken,  werde  ich  gewiss 
nicht  ermangeln,  die  weiteren  Ergebnisse  meiner  Arbeit  spater- 
bin  bekannt  zu  geben. 

Wien,  9.  .Tuni  1897. 

Dr.  Rafael  Coen. 
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Einleitung. 


Bs  war  im  Jahre  1871,  als  ich  den  5.  Jahrgang  meiner 
medicinischen  Studien  an  der  Wiener  Universitat  absolvirte. 
Das  letzte  Jahr  war  hauptsachlich  dem  klinischen,  praktischen 
Unterricbte  gewidmet,  und  zahlreicb  versammelten  sich  die 
Jiinger  Aesculaps  in  den  geraumigen  Krankensalen  des 
k.  k.  allgemeinen  Spitals  in  der  Alserstrasse,  um  den  Worten 
ihrer  beriihmten  Meister  zu  lauscben.  Skoda  und  Oppolzer, 
das  Dioskurenpaar,  lehrten  damals  die  „mediciniscbe  Klinik“ 
und  das  geniigte,  um  die  lernbegierigen  Mediciner  nicht  nur 
von  Wien  und  den  Provinzen , sondern  auch  von  aller  Welt 
herbeizufuhren.  Kein  Wunder,  wenn  bei  diesen  Yorlesungen 
stets  der  starkste  Andrang  herrschte;  Kopf  an  Kopf  um- 
standen  die  Horer  die  verehrten  Lebrer  und  glucklich  und 
beneidet  waren  Diejenigen,  denen  es  gelang,  in  den  vorderen 
Reihen  zu  stehen  und  den  Erklarungen  in  nachster  Nairn  zu 
folgen,  die  stets  am  Krankenbette  gemaclit  wurden.  Denn 
damals  gab  es  nicht  wie  jetzt  amphitheatralisch  gebaute  Hor- 
sale,  wo  die  Mediciner  in  den  Schulbanken  sitzen,  den  auf 
einem  erhohten  Podium  sitzenden  Professor  vortragen  horen 
und  die  fiir  das  bestimmte  Tbema  ausgesuchten  und  in  ein 
Rollbett  gelegten  Kranken  von  Weitem  seben,  sondern  der 
Lehrer  wanderte  mit  seinen  Schiilern  von  Krankenbett  zu 
Ivrankenbett,  bespracb  den  vorliegenden  neuen  oder  alten  Fall 
und  kntipfte  daran  Anmerkungen,  verglicb  analoge  Krank- 
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heiten  mit  den  in  Frage  stehenden  und  liolte  mitunter  so  weit 
aus.  dass  in  gespanntester  Aufmerksamkeit  die  Stunden  wie 
Minuten  vergingen.  Dabei  standen  wir  alle  gerade  aufrecht, 
keinem  von  uns  fiel  es  je  auf  zu  sitzen  odev  iiber  Miidigkeit 
zu  klagen,  denn  dazu  liessen  uns  die  fesselnden  Auseinander- 
setzungen  der  geliebten  Lebrer  keine  Zeit, 

Im  obgenannten  Jahre  besuchte  ich  eben  die  medicinische 
Klinik  des  hocliberiihmten  Professor  Dr.  Johann  Ritter 
v.  Oppolzer,  des  allverehrten  und  innigst  geliebten  Meisters, 
welch er  seinen  Schiilern  nicbt  nur  ein  unvergleicblicher  Lebrer, 
sondern  auch  ein  giitiger  Yater  war.  Es  war  damals  die  Ein- 
richtung  getroffen , dass  vor  der  taglichen  Yorlesung  am 
Krankenbette  eine  Reibe  von  ambulanten  Kranken,  die  sicb 
mitten  im  Saale  aufhielten,  von  Oppolzer  selbst  untersuclit 
und  entsprecbend  abgefertigt  wurden.  Darunter  befanden  sich 
zuweilen  auch  Sprachleidende,  und  da  zu  jener  Zeit  diese  sich 
auffallig  hauften,  so  wurde  Oppolzer  zu  der  Bemerkung  ver- 
anlasst,  warum  nicbt  einer  seiner  Scbiiler  das  Studium  dieser 
Anomalien  der  Spracbe  zum  besonderen  Gegenstand  seiner 
Forschung  mache,  da  gerade  dieser  so  wichtige  und  inter- 
essante  Zweig  der  praktischen  Heilkunde  in  den  letzten  Jabren 
fast  gar  keine  Beacbtung  seitens  der  Aerzte  gefunden  hatte, 
Bei  dieser  Aeusserung  meines  Lehrers  ftihlte  ich  micb  plbtz- 
lich  wie  von  einem  elektriscben  Funken  durcbzuckt,  und  der 
blitzschnelle  Gedanke  taucbte  in  mir  auf,  dieses  Studium  wiirde 
sowobl  meiner  Neigung  als  auch  meinen  personbcben  Eigen - 
scbaften  treffend  entsprechen.  Oline  es  mir  lange  zu  Tiber - 
legen,  trat  ich  ktibn  vor  den  auf  eine  Antwort  barrenden 
Meister  und  erklarte  micb  bereit,  die  Spraclistorungen  stu- 
diren  und  meine  jugendlicbe  Kraft  diesem  besonderen  Gegen- 
stand widmen  zu  wollen.  Sicbtlicb  erfreut  nabm  Oppolzer 
meinen  gutgemeinten  Vorschlag  an,  gab  mir  sofort  einige  An- 
deutungen  liber  die  damals  bekannte  Literatur  dieser  Ano- 
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malien  und  empfabl  mir  besonders  die  Werke  von  Colo  mb  at 
de  riser e und  Hermann  Klencke,  mit  der  gutigen  Auf- 
forderung , ihm  nacli  einigen  Tagen  Bericht  daiiibei  zu  ei  - 
statten.  Als  ich  spater  dieser  Weisung  nachkam,  wies  er 
mir  zwei  diesbeziigliclie  Ambulanten  zur  probeweisen  Be- 
bandlung  an,  und  ging  in  seiner  Fursorge  so  weit,  mir  auf 
seiner  Ivbnik  emen  besonderen  Baum  fill  meme  Studien  zu 
iiberlassen.  Yon  nun  an  wurden  etwaige  Sprachkranke  stets 
„dem  Coen  iiberlassen“,  „denn“  — so  iiusserte  sicli  mein  un- 
vergessbcber  Lebrer  vor  seinen  Horern  — „er  verstebt’sA 
Heine  diesbeziiglichen  Anfangsversucbe  datiren  also  vom 
Jabre  1871,  meine  regelmassige  Praxis  seit  1872,  in  welcbem 
Jabre  icb  an  der  Wiener  Universitat  zum  Doctor  der  Medicin 
und  Cbirurgie  promovirt  wurde.  Seit  dieser  Zeit  war  icb 
stets  auf  dem  Felde  der  Spracbbeilkunde  tbatig,  und  babe 
darin  im  Sinne  Oppolzer’s  gestrebt  und  gearbeitet,  und  ge- 
denke,  so  lange  meine  Krafte  es  zulassen  werden,  mit  Gottes 
Hilfe  aucb  weiter  in  dem  Facbe  zu  wirken.  Leider  war  es 
mir  nur  kurze  Zeit  vergonnt,  micli  der  weisen  Ftibrung  meines 
Lebrers  zu  erfreuen , denn  wenige  Monate  nacli  dieser  Be- 
gebenbeit  entriss  ibn  der  Tod  nur  allzu  friib  der  Wissenscliaft, 
seinen  Lieben,  seinen  Schiilern  und  der  leidenden  Menscbbeit  1 
Als  Opfer  seines  edlen  Berufes  fiel  Oppolzer  wie  ein  Held 
im  Scblacbtfelde ; auf  seiner  Klinik,  am  Bette  eines  Typhus- 
kranken  brack  er  plotzlicb  mit  den  Worten  zusammen:  „Jetzt 
hab'  icb  ihn  gekriegt!“  (den  Typlius),  und  starb  daran  nacli 
kurzem  Krankenlager!  Sein  Name  bleibt  in  den  Annalen  der 
Wissenscliaft  fur  alle  Zeiten  unsterblicli , wakrend  die  Lelire 
Oppolzer’s  durcb  seine  zahlreichen  in  aller  Herren  Lander 
wirkenden  Schuler  iiberallbin  stets  verpflanzt  und  verbreitet 
wird  zum  Rulime  der  Wiener  medicinischen  Scliule,  zum  ITeile 
der  leidenden  Menscbbeit! 


I. 

Gescliiclitliclies. 

Zu  Beginn  meiner  spracharztlichen  Thatigkeit  sowohl 
auf  der  Klinik  Oppolzer  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause 
als  aucli  in  meiner  Privatpraxis,  lcam en  meist  Fiille  von  Stot- 
tern  zur  Beobachtung , wahrend  mit  Stammeln  oder  gar  mit 
andenveitigen  Anomalien  der  Stimm-  und  Sprachorgane  be- 
haftete  Personen  sicb  nur  ausserst  selten  vorstellten.  Dies 
mag  darin  seinen  Grand  haben,  dass  Patienten  mit  letzteren 
Fehlern  diese  mit  trauriger  Ergebung  ertrugen  in  der  Meinung, 
es  gabe  keine  Heilung  und  folglicb  aucb  keine  Heilldinstler 
dafiir,  wahrend  die  Stotterer  durch  ihre  verzweifelte  Lage 
dazu  gedrangt,  bei  alien  Aerzten  um  Hilfe  baten,  wenn  auch 
sie  a priori  von  der  Moglichkeit  einer  Besserung  und  Heilung 
ihrer  Uebel  niebt  ganz  uberzeugt  waren.  Allein  selbst  die 
Stotternfalle  waren  in  meinen  ersten  Praxisjabren  nicht  gar 
zu  haufig  Gegenstand  der  Behandlung,  wie  dies  nach  der 
thatsachlichen  Verbreitung  dieses  Leidens  hatte  erwartet  werden 
konnen.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  war  einerseits  die 
Yoreingenommenheit  der  Laien  und  aucli  der  Aerzte  gegen 
eine  erfolgreiche  Therapie  des  Stotterns,  welches  man  nur  als 
„iible  Gewohnheit“,  aber  keinesfalls  als  krankhafte  Stoning 
betrachtete,  andererseits  aber  die  sparliche  Kenntniss  iiber 
Literatur  und  Specialiirzte  dieses  Eaclies,  was  besonders  in 
Oesterreich  der  Fall  war,  da  in  der  Periode  zwischen  den 
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vierziger  unci  siebziger  Jaliren  unseres  zur  Neige  gehenden 
Jahrkunderts,  kein  Arzt  — mit  Ausnahme  etwa  von  Rosen- 
thal in  Wien,  welcker  18G1  eine  Monographie *)  iiber  das 
Stottern  veroffenthchte  — sick  mit  dergleichen  Spraclistorungen 
beschaftigt  liatte.  In  Deutschland  batten  zwar  Merkel  unci 
Klencke  durch  ihre  Scbriften  iiber  Pliysiologie  und  Patho- 
logie  tier  Spraclie  und  besonders  iiber  Stottern  zur  naheren 
Kenntniss  dieser  Storungen  beigetragen,  eine  Nachahmung 
ihrer  Thiitigkeit  batten  jedocli  ihre  Werke  niclit  zur  Folge 
gebabt,  da  gerade  zu  jener  Zeit  kein  wissenschaftlich  gebil- 
deter  Arzt**)  das  Studium  und  die  praktische  Ausiibung  dieses 
Facbes  sicb  zur  Aufgabe  gemacbt  liatte.  Bei  meinen  an- 
fanglichen  Yersuclien  batte  icb  somit  nur  sparliche  Quellen 
der  Belebrung,  um  daraus  scbopfen  zu  konnen,  denn,  abge- 
selien  von  den  speculativen  Macbwerken  der  sogenannten 
„Spracharzte“  in  Deutschland,  standen  mil'  nur  die  Scbriften 
der  obgenannten  Verfasser,  sowie  des  beriibmten  Colo m bat 
de  l’lsere  zur  Verfiigung.  In  Oesterreicb  batte  — wie  friiber 
angedeutet  — Rosenthal  im  Jahre  1861  einen  Aufsatz  iiber 
das  Stotteriibel  in  der  „ Wiener  med.  Wocbenscbrift“  veroffent- 
liclit,  den  er  spater  als  selbststandige  Monographie  lieraus- 
gegeben,  allein  diese  Arbeit  ist  nickts  anderes  als  die  aus- 
fiibrbcbe  Krankengescbichte  eines  einzigen  Stotternfalles,  dem 
der  Yerfasser  einige  werthvolle  Erlauterungen  iiber  Physio - 
logie  und  Pathologie  der  Sprache  hinzufiigt.  Sonst  besassen 


*)  Vide:  „Beitrag  zur  Kenntniss  und  Heilung  des  Stotteriibels11 
\on  Dr.  Moritz  Rosenthal.  Wien  1861.  Sallmayer  & Comp. 

J lcn  sehe  kier  von  jenen  Laien,  meist  Tauhstummenlehrern,  ab, 
ivelche  ohne  die  Befakigung  und  nothige  Kenntniss  zu  besitzen,  zu  jener 
Zeit  und  leider  lieutzutage  nock,  vvenn  auck  in  viel  geringerer  Anzakl, 
sick  mit  der  „Heilung“  von  Stottern  befassen  und  dabei  ein  Verfahren 
anwenden,  das  nickt  als  „Heilmethode“,  sondern  als  eine  schadliche 
und  verderbliche  Ab  rick  tun  g bezeicknet  und  zugleich  verdammt  wer- 
den  muss. 
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wir  weder  in  Wien  noch  in  ganz  Oesterreich  irgend  welche 
brauchbare  literarische  Quelle,  unci  so  musstc  icb  meine  Studien 
mit  ausserst  sparlichen  Hilfsmitteln  in  Angriff  nebraen.  Zur 
Steuer  tier  Wahrheit  muss  icb  bier  bemerken , class  gerade 
zur  Zeit  meiner  Versuche  eine  1872  in  Berlin  erschienene 
Monographic : „Die  Gymnastik  des  Athems“,  von  Sanitatsratb 
Dr.  Franz  Bi eking  es  war,  welcbe  mir  eine  grosse  Beleh- 
rung  und  kraftige  Anregung  zu  meinen  Studien  iiber  Sprach- 
anomalien  verschaffte,  wenn  auch  in  dieser  werthvollen  Schrift 
keine  Erlauterungen  iiber  den  Einfluss  enthalten  sind , den 
die  normale  Atbmung  auf  die  Spracbe  ausiibt.  Mit  nur  spar- 
lichen  Vorkenntnissen*)  ausgeriistet,  musste  icb  mich  auf  meine 
eigene  scbwacbe  Kraft  stiitzen,  und  um  so  mehr  als  mein  ge- 
lehrter  Meister  — wie  oben  erwahnt  — gerade  einige  Monate 
nacb  Beginn  meiner  diesbeziiglichen  Tbatigkeit,  mir  jahlings 
entrissen  wurde,  obne  dass  es  mir  vergonnt  gewesen  ware, 
aus  dem  unerschopflichen  Born  seines  Wissens  lange  zu  trinken. 
Icb  beobaebtete  und  studirte  fleissig  und  gewissenbaft  alle 
Falle,  die  mir  zur  Bchandlung  iiberwiesen  worden,  und  nach 
einiger  Zeit  glaubte  icb  sebon  berausgefunden  zu  haben,  dass 
die  pathologische  Ursache  des  Stotterns  in  einer  Respirations- 
Anomalie  gelegen  ware,  welche  icb  mit  clem  concreten  Aus- 
druck  einer  „Verminderung  cler  Athmungsgrosse“  zu  belegen 
glaubte  und  darauf  meine  Heilversuche  baute , die  mich  mit 
cler  Zeit  immer  mehr  aufmunterten,  an  diese  meine  Theorie 
des  Stotterns  festzuhalten.  Letztere  wurde  zwar  — als  sie 

*)  Ich  muss  hier  bemerken,  dass  eine  Literatur  iiber  Sprach- 
storuns'en  und  besonders  iiber  Stottern  sebon  von  den  altesten  Zeiten 

O 

herdatirend  bekannt  und  auch  mir  zuganglich  war,  allein  wenn  auch 
manche  dieser  Werke  einige  werthvolle  Angaben  iiber  den  Gegenstand 
lieferten,  so  konnten  dieselben  doch  nicht  als  Grundlage  meiner  auf 
naturwissenschaftlicher  Basis  ruhenden  und  nach  den  modernen  Grund- 
satzen  cler  Medicin  aufgebauten  Studien  genommen  werden.  Diesen 
Werken  war  daher  hochstens  ein  historischer  Werth  beizumessen. 
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spater  allgeraein  bekannt  geworden,  von  vielen  Seiten  be- 
kampft,  von  Kussmaul  sogar  als  „einseitig“  beseichnet, 
allein  bis  zum  heutigen  Tage  von  Niemandem  mit  zwingenden 
Griinden  widerlegt.  Und  wenn  auch  meine  Theorie  von  den 
engeren  Fachgenossen  nicbt  formlich  angenommen  wnrde,  so 
bewirkte  dieselbe  dennocb,  dass  von  nun  an  die  Spracharzte 
bei  alien  Fallen  von  Stottern  ilire  Aufmerksanikeit  den  Re- 
spirationswerkzeugen  scbenkten  und  nach  Kenntnissnabme  der 
in  diesen  Organen  sicb  abwickelnden  Vorgange  zur  Ueber- 
zeugung  gelangten,  dass  bei  der  Stotterntherapie  die  Atbem- 
gymnastik  eine  AATicktige,  in  keinem  Falle  zu  umgebende  Rolle 
spielt.  Seitdem  bildet  die  Kraftigung  und  Regelung  der 
Respiration  eine  von  alien  Autoren  angewendete,  tberapeu- 
tische  Massregel , ohne  welcbe  eine  dauernde  Heilung  des 
Stotteriibels  nicbt  mebr  durchfuhrbar  ist.  So  wurde  meiner 
Tbeorie  des  Stotterns,  wenn  aucb  nicbt  in  directer,  so  docb 
in  indirecter  Weise,  das  Biirgerrecht  fiir  alle  Zeiten  zuer- 
kannt. 

Zu  Beginn  meiner  spracliarztbcben  Praxis  kamen  — wie 
friiher  angedeutet  — fast  ausscbliesslicb  Stotternfalle  zur  Be- 
obacbtung.  Erst  4 — 5 Jahre  spater  batte  icb  die  Freude, 
den  ersten  Fall  von  allgemeinem  Stammeln  in  Behandlung 
zu  iibernehmen.  Derselbe  betraf  einen  jungen  Mann  von 
17  Jabren.  der  in  Folge  leicbter  Storung  des  Horvermogens 
eine  selir  mangelhafte,  scbwer  verstandliche  Redeweise  zu 
eigen  batte.  Mit  Stolz  erfiillte  mich  und  erfiillt  micli  beute 
nocb,  dass  dieser  erste  Stammler  mir  von  den  unvergesslicben, 
von  alien  bochverehrten,  weit  und  breit  berubmten  Cbirurgen, 
Hofratb  Dr.  Theodor  Billroth,  der  damals  in  Wien  lehrte, 
zur  Behandlung  iiberwiesen  wurde.  In  den  spateren  Jabren 
meiner  Praxis  wurde  mir  aucb  die  Ehre  zu  Tlieil,  auf  der 
Billr oth’schen  chirurgischen  Klinik  im  k.  k.  allgemeinen 
Krankenliause  meine  Wirksamkeit  als  Spracbarzt  praktiscb 
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zu  bethatigen.  Es  wurden  namlich  dort  mehrere  plastische 
Operationen  bei  Gaumendefecten  theils  von  Billroth  selbst, 
theils  von  dessen  damaligen  Assistenten  und  nunmehrigen 
Professor  der  Ohirurgie  in  Konigsberg  i.  P. , Dr.  Freiherr 
v.  Eiselsberg,  an  jugendlichen,  mit  Wolfsrachen  behafteten 
Individuen  ausgefiihrt,  und  die  Patienten,  nach  uberstandener 
Operation,  mir  zur  spracharztlichen  Behandlung  iibergeben. 
Es  fanden  sich  damals  8 — 10  solcher  Falle  auf  der  Klinik, 
die  nach  mehrwochentlicher  Uebung  theils  bedeutend  gebessert, 
theils  vollkommen  geheilt  entlassen  wurden.  In  dem  Maasse, 
als  meine  Wirksamheit  auf  dem  Felde  der  Sprachstorungen 
in  die  Oeffentlichkeit  drang,  erweiterte  sich  der  Kreis  meiner 
diesbeziiglichen  Patienten,  und  es  entwickelte  sich  daraus  all- 
mahlich  ein  ansehnliches  Krankenmaterial , welches  mitunter 
ganz  merkwurdige  und  interessante  Falle  lieferte.  Bald  nahmen 
dieselben  aus  dem  Grunde  sehr  iiberhand,  weil  aus  fast  alien 
Ivliniken  und  offentlichen  Krankenanstalten,  sowie  seitens  der 
praktischen  Aerzte  Wiens  und  der  Umgebung  derartige  Lei- 
dende  an  mich  iiberwiesen  wurden,  was  die  Beobachtung 
fordern  und  die  praktische  Arbeit  vermehren  half.  An  dieser 
Stelle  fiihle  ich  mich  verpflichtet,  die  Aeusserung  zu  thun, 
dass  ohne  der  so  machtigen  Unterstiitzung  der  Herren  Kliniker, 
Abtheilungsvorstande,  Primar-  und  praktischen  Aerzte  der  zahl- 
reichen  offentlichen  und  privaten  Krankeninstitute  Wiens  und 
der  Provinz  ich  schwerlich  in  die  gliickliche  Lage  gekommen 
ware , ein  so  zahlreiches  Material  zu  sehen  und  fur  meine 
Studien  sowohl  als  auch  zu  Gunsten  der  Sprachkranken  zu 
verwerthen,  wesshalb  ich  nur  eine  angenehme  Pflicht  erfiille, 
indem  ich  alien  obgenannten  Herren  und  ganz  besonders  den 
zahlreichen  praktischen  Aerzten  Wiens,  der  Provinz  und  sogar 
des  Auslandes  ob  ihrer  liebenswiirdigen,  warmen  Unterstiitzung 
meinen  tiefgefiihlten  Dank  hiermit  ausspreche.  Diese  collegiale 
Forderung  meiner  bescheidenen  Arbeit  besteht  noch  heut’  zu 
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Tage  ungeschwacht  fort  und  maclit  os  mil  moglich,  das  h old 
der  Sprachanomalien  mit  immer  steigendem  Nutzen  fiir  Wissen- 
schaft  und  Kranke  zu  bearbeiten. 

Als  eine  starke  Forderung  meiner  praktischen  Thatigkeit 
betracbte  icb  die  von  mir  in’s  Leben  gerufenen  „offentlichen 
Heilcurse  fiir  stotternde  Schulkinder“ , welche  seit  nunmehr 
7 Jahren  in  einem  stadtischen  Schulhause  abgehalten  werden. 
In  diesen  Heilcursen,  welcbe  von  der  Gfemeinde  Wien  in  der 
Weise  gefordert  werden,  dass  sie  mir  die  Scliullokalitat,  und 
den  unbemittelten  stotternden  Scbiilern  und  Schiilerinnen  die 
fiir  die  Sprechcur  nothigen  Uebungsbiicher*)  unentgelt- 
licb  uberlasst,  werden  alle  sicb  meldenden  Yolks-  und  Burger  - 
scbiiler  Wiens  obne  irgend  welcbe  Bezablung  ibrerseits  auf- 
genommen  und  wahrend  des  ganzen  Scbuljabres  3 Stunden 
wocbentbcb  bebandelt.  Naturlicb  babe  icb  meine  diesbeziig- 
bcbe  Arbeit  der  Gemeinde  Wien  zur  freien  Yerfiigung  gestellt, 
indem  icb  im  Interesse  der  armen  spracbgebrecblicben  Scliul- 
kinder  meine  bescbeidene  Kraft  und  meine  Zeit  sebr  gerne 
opfere.  Aucb  bei  diesen  Heilcursen  babe  icb  sebr  wertlivolle 
und  lebrreicbe  Beobachtungen  gemacbt  und  dabei  weit  bessere 
Heilerfolge  erzielt  als  bei  der  Privatbebandlung  solcber  Kinder. 
In  einem  Aufsatze**),  den  icb  vor  kurzem  in  der  „ Wiener 
med.  Woclienscbrift“  veroffentlicbt,  babe  ich  daruber  in  aus- 
fuhrlicber  Weise  bericlitet. 

Gegenwartig  verfiige  icb  liber  ein  ansebnliches,  gediegenes 
und  sebr  lebrreiclies  Krankenmaterial,  welclies  icb  seit  einigen 
Jahren  fiir  die  Kenntniss  und  Yerbreitung  der  Lelire  von 
Spracbstorungen  nacb  Kraften  zu  verwertben  bemiiht  bin. 


*)  ))Uebungsbuch  fiir  Stotternde  auf  Gruudlage  einer  rationellen 
Athem-,  Stimm-  und  Sprachgymnastik11  von  Dr.  R.  Coen.  Wien  1891. 
Alfred  Holder. 

**)  >iDie  Sprachanomalien  unter  der  Schuljugend.11  „ Wiener  med. 
Wochenschrift"  1896,  Nr.  47  u.  48.  Yerlag  von  Moritz  Perles,  Wien. 
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Mehrere  junge  Aerzte  liaben  meine  Lehrcurse  fleissig  besucht, 
und  kann  icb  xnit  wabrer  Befriedigung  hervorheben,  dass 
meine  Bestrebungen  nicbt  frucbtlos  geblieben,  indem  zwar 
eine  kleine  aber  auserlesene  Scliaar  meiner  Schuler  sowohl 
in  Oesterreicb  als  auch  in  Deutschland,  Russland , Italien, 
Belgien,  der  Schweiz  etc.  in  meinem  Sinne  spracharztlich 
wirlcen  und  eifrig  bemtiht  sind,  die  Sprachheilkunde  zu  for- 
dern  und  in  immer  weiteren  Kreisen  zu  verbreiten.  Dass 
dies  stets  besser  gelingen  moge,  dies  bildet  meinen  innigsten 
AVunsch , zum  Nutzen  der  AVissenscliaft  und  zum  Heile  der 
leidenden  Mitmenschen ! 


II. 


Stammeln. 

Bis  noch  vor  einigen  Jaliren  wurde  jede  Sprachstorung 
mit  „ Stammeln  und  Stottern  “ bezeichnet , trotzdem  schon 
in  den  dreissiger  Jaliren  der  Schweizer  Arzt  Scbultliess  in 
seiner  Abhandlung*)  liber  Sprachanomalien  die  Differential  - 
diagnose  zwischen  Stottern  und  Stammeln  genau  festgestellt 
hatte.  Das  Werk  dieses  Yerfassers  war  jedoch  nur  den 
engeren  Facharzten  bekannt,  so  dass  niclit  nur  begreiflicher 
Weise  die  Laien,  sondern  auch  viele  Aerzte  den  diagnosti- 
sclien  Irrtbum  beim  Stottern  und  Stammeln  begingen.  Erst 
durcb  das  stets  fortschreitende  Studium  der  Sprachanomalien, 
das  durcb  die  Arbeiten  von  Klencke,  Merkel,  Lehwess, 
Rosenthal,  Guillaume  u.  A.  m.  am  meisten  gefordert  wurde, 
lernte  man  die  richtige  diagnostische  Bezeichnung  dieser  zwei 
von  einander  so  verscbiedenen  Anomalien  kennen  und  sicli 
anzueignen,  so  dass  zur  Zeit  meiner  anfanglichen  Arbeiten 
liber  Spracbstorungen  die  richtige  Diagnose  so  ziemlich  fest- 
gestellt war.  Indem  ich  nunmehr  diese  als  allgemein  be- 
kannt voraussetze,  will  icb  mir  erlauben,  einige  Bemerkungen 
liber  das  Stammeln  mitzutheilen , die  aus  meiner  Praxis  ge- 
schopft  wurden. 

*)  „Das  Stammeln  und  Stottern,  ihre  Natur,  Ursachen  und  Hei- 
lung“  von  Dr.  med.  Rudolf  Schulth ess.  Zurich  1830. 

Coen,  Spracliheilkunde. 
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Das  Stammeln  umfasst  die  weitaus  grossere  Anzahl  von 
Sprachanomalien,  also  nicht  nur  jene  centralen  oder  peripheren 
Sprachstorungen , welche  man  im  akademischen  Sinne  als 
„Stammeln“  bezeichnet,  das  fast  sammtliche  Laute  dev  mensch- 
liclien  Sprache  befallt.  AVenn  man  von  „ Stammeln  “ an  und 
fur  sich  spricht,  so  hat  man  zwar  die  eben  geschilderte  ge- 
nerelle  Sprachanomalie  vor  Augen,  allein  dies  ist  nur  theil- 
weise  richtig,  denn  sobald  manche  Individuen  nur  einige,  ja 
mitunter  bios  einen  einzigen  Laut  fehlerhaft  articuliren,  so 
ist  man  berechtigt  und  bemiissigt,  diese  Sprechfehler  eben- 
falls  als  „Stammeln“  zu  bezeichnen.  Freilich  werden  ahn- 
liche  Falle  von,  sagen  wir  parti ellem  Stammeln  mit  an- 
deren  technischen  Ausdriicken,  als:  Lispeln,  Schnarren, 
Dahlen,  Lambacismus  u.  dgl.  benannt,  allein  dies  geschieht 
nur  um  eine  Orientirung  und  augenblickliche  Verstandigung 
uber  den  genauesten  Sitz  des  Gebrechens  zu  ermoglichen ; 
dies  schliesst  jedoch  nicht  aus,  dass  letztere  Sprachstorungen 
unter  die  Ivlasse  des  Stammelns  anzureihen  sind. 

Es  bildet  demnach  das  Stammeln  eine  grosse  Kategorie 
von  Sprachanomalien,  die  ungemein  haufig  vorkommen  und 
besonders  unter  der  Jugend  beiderlei  Geschlechter  stark  ver- 
breitet  sind. 

AVer  sich  einigermassen  mit  der  Behandlung  von  Sprach- 
storungen beschaftigt,  wird  die  Erfahrung  gewonnen  haben, 
dass  das  Stammeln  wohl  ein  hartnackiges  Uebel  ist,  dass 
jedoch  dessen  Besserung  und  Heilung  mit  absoluter  Sicher- 
heit  in  den  Fallen  zu  envarten  steht,  wo  das  Gebrechen  von 
heilbaren  mechanischen  Hindernissen  oder  von  rein  functio- 
nellen  Storungen  abhangig  ist.  AVahrend  also  das  Stammeln 
in  der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  eine  durchaus  giinstige 
Prognose  gestattet,  ist  dies  beim  functionellen  Stottern  leider 
nicht  immer  der  Fall,  indem  — wie  wir  spater  sehen  i\ei- 
den  — dieses  letztere  Gebrechen  von  vielen  Momenten  be- 

lli! 
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dingt  wird,  welche  nicht  immer  durch  die  Behandlung  be- 
kampft  werden  konnen.  Am  schwersten  gestaltet  sich  die 
Behandlung  jenes  Stammelns,  das  in  Folge  von  Schwerhorig- 
keit  entstanden,  und  ist  bei  diesen  Fallen  die  Prognose  in- 
solange  eine  zweifelliafte,  als  die  Horstorung  nicht  gemildert 
oder  ganz  behoben  wird.  Hier  miissen  die  beim  Stammeln 
iiblichen  Sprech-  mit  Horiibungen  combinirt  werden,  um  den 
Zweck  erreichen  zu  konnen.  Dagegen  niitzen  die  Horiibungen 
allein,  wie  diese  in  den  letzten  Jahren  von  Urbantschisch 
bei  Taubstummen  angewendet  werden,  so  gut  wie  gar  nichts, 
im  Gegentheil  tragen  clieselben  — nach  meiner  eigenen  Er- 
fahrung  — dazu  bei,  die  Sprache  noch  mehr  zu  verschlech- 
tern,  indem  sie  die  Gehornerven  erschiittern,  das  Gehirn  er- 
muden  und  Nebengerausche  aufkommen  lassen,  welche  die 
Hordeutlichkeit  und  somit  auch  die  Beinheit  der  Laute  be- 
eintrachtigen.  Ob  die  Horiibungen,  wie  sie  Urbantschisch 
nach  den  urspriinglichen  Methoden  von  Itard,  Schmalz, 
Saeve,  Barries  und  Blanchet  in  den  Taubstummen- 
anstalten  ausfiihren  lasst , das  Gehorvermogen  giinstig  be- 
einflussen,  wie  der  Autor  behauptet,  vermag  ich  nicht  an- 
zugeben , denn  dazu  fehlt  mir  die  Erfahrung  oder  eigene 
Ueberzeugung;  nur  soviel  kann  ich  bestatigen,  dass  bei  Schwer- 
horigen  die  Horiibungen  allein  weder  im  Stande  sind  das 
Gehor  zu  heben , noch  die  Sprache  zu  bessern , dass  aber 
dieser  doppelte  Zweck  nur  dann  erreicht  wird,  wenn  Hor- 
und  Sprechiibungen  zu  gleicher  Zeit  angewendet  werden, 
wie  ich  dies  in  sehr  vielen  Fallen  zu  constatiren  die  Gelegen- 
heit  hatte.  Daruber  habe  ich  schon  vor  einigen  Jahren  in 
einem  Aufsatz*)  des  Weiteren  berichtet. 

Wie  ich  oben  erwahnt  habe,  kann  das  Stammeln  nur 

) Siehe  „Ueber  acustisclie  Uebungen  zur  Verbesserung  der  Hor- 
und  Sprechfahigkeit11  von  Dr.  R.  Coen.  ,, Wiener  med.  Wocbenschrift11 
1894,  Nr.  5. 
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einige  Sprachlaute,  ja  mitunter  auch  einen  einzigen  Laut  be- 
treffen,  wie  dies  beim  Sigmatismus  (Lispeln)  und  dem 
Gammacisraus  (Dahlen)  u.  dgl.  der  Fall  ist.  Der  Sigma- 
tismus kommt  ausserordentlicli  haufig,  der  Lambdacismus 
(die  feblerliafte  Bildung  des  L)  dagegen  ausserst  selten  vor. 
Merkwurdig  ist  es  jedoch,  dass  das  Lispeln  in  sehr  vielen 
Fallen  nicht  nur  die  Ausspracbe  des  S,  sondern  auch  des  Sch 
betrifft,  ebenso  dass  die  dabei  auftretende  feblerliafte  Bildung 
des  Lautes  S sicli  in  verschiedenen  Arten  kundgiebt.  Mit 
anderen  Worten,  der  reine  Sigmatismus  hat  viele  Abarten, 
die  dadurch  charakteristisck  sind,  dass  der  „S“-Laut  mit  alien 
moglichen  und  unmoglichen  Lagen  und  Bewegungen  der  Zunge, 
nur  nicht  mit  der  richtigen  hervorgebracht  wird.  TInter  den 
Sigmatismus  gehort  auch  jene  seltene  Sprachstorung,  bei  wel- 
cher  die  Zungenlage  bei  der  Aussprache  des  S wohl  die  physio - 
logische  ist,  die  bei  dessen  Bildung  stattfindende  Entweichung 
der  Luft  jedoch  nicht  wie  regelrecht  durch  den  Mundcanal, 
sondern  in  abnormer  Weise  durch  die  Nasenoffnungen  vor 
sich  geht.  Diese  die  Deutlichkeit  der  Rede  noch  mehr  als 
das  gewohnliche  Lispeln  beeintrachtigende,  ausserst  widerliche 
Sprachanomalie  habe  ich  vor  ca.  20  Jahren  zuerst  beobachtet 
und  beschrieben  und  damals  mit  dem  unpassenden  Namen 
von  Mogilalia  nasilata  partialis  bezeichnet.  Gegenwartig 
wird  sie  mit  der  praciseren  Benennung:  Sigmatismus  na- 
salis  belegt. 

Es  ist  merkwurdig , dass  diese  Sprachstorung  ausser- 
ordentlich  selten  vorkommt  und  wahrscheinlich  nur  weibliche 
Individuen  befallt.  Ich  sage  wahrscheinlich,  weil  — was 
meine  eigene  Erfahrung  darin  betrifft  — alle  meine  Falle 
von  Sigmatismus  nasalis  bei  Madclien  zwischen  8—20  Jahren 
vorkamen;  moglich,  dass  unter  den  diesbeziiglichen  Fallen 
anderer  Beobachter  sich  auch  mannliche  Personen  befanden, 
dies  ist  mir  ob  der  sparlichen  Literatur  iiber  diesen  Sprech- 
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fehler  nicht  bekannt,  unci  um  so  weniger,  als  darin  die  ein- 
zelnen  Flille  dieser  Art  nur  angefiihrt  aber  nicht  ausfuhrlich 
beschrieben  sinch  Was  mich  betrifft,  so  babe  ich  wahrend 
meiner  25jahrigen  spracharztlichen  Praxis  nur  vier  weibliche 
Personen  mit  diesem  Gebrechen  beobacbtet  unci  sammtliche 
mit  glanzenden  Brfolge  in  relativ  kurzer  Zeit  aus  clei  Be- 
handlung  entlassen.  Als  bemerkenswerth  mag  der  Umstand 
erwaknt  werden,  class  alle  derartige  Patientinnen , bevor  sie 
mich  ob  ihrer  Gebrechen  aufgesucht,  bei  den  fepecialisten  fui 
Nasenkrankheiten  gewesen  waren  unci  die  yerschiedensten 
Localcuren  erfolglos  durchgemacht  hatten,  cla  sowohl  sie  als 
auch  die  behandelnclen  Aerzte  cler  festen  Meinung  waren,  das 
Uebel,  welches  sich  durch  sehr  stark  hervortretendes  Naseln 
kundgab,  miisse  von  pathologischen  Yeranderungen  in  den 
Nasenhohlen  bedingt  werden.  Wie  erstaunten  aber  die  Be- 
treffenden,  als  sie  schon  nach  einigen  spracbarztlichen  Sitzungen 
ohne  irgencl  welche  chirurgische  Behelfe  von  ihrern  garstigen 
Uebel  griindlich  befreit  wurden! 

AYas  nun  den  gewohnlichen  Sigmatismus  (Blaesitas,  Lis- 
peln)  anlangt,  so  muss  ich  dariiber  Folgendes  bemerken : Dieser 
Sprachfehler  ist  wohl  in  den  meisten,  aber  durchaus  nicht  in 
alien  Fallen  heilbar,  denn  es  giebt  clarunter  eine  Abart,  welche 
alien  wenn  auch  noch  so  gewissenhaft  und  fleissig  durch- 
gefiihrten  cliesbeziiglichen  Uebungen  hartnackig  widersteht. 
Diese  Gattung  von  Lispeln  kennzeichnet  sich  dadurch,  dass 
cler  damit  behaftete  Sprachleidende  seine  Zunge  nicht  nur 
nicht  in  die  fur  die  S-Bildung  nothige  Lage  bringt,  sondern 
dass  er  in  clem  Bestreben,  seinen  Fehler  zu  verbergen,  das 
phonetische  Organ,  nicht  wie  die  meisten  Lispler  es  thun, 
zwischen  die  Zahnreihen  einklemmt,  so  class  dessen  Spitze 
ausserlich  sichtbar  wird,  sondern  die  Zunge  in  cler  Mundhohle 
stets  eingeschlossen  halt,  mit  cler  oberen  Flache  derselben  an 
den  harten  Gaumen  stosst  und  so  einen  charakteristischen 
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Laut  hervorbringt,  welcher  ein  starkes  Zischen  und  zugleicli 
ein  dickes,  schleppendes  und  dumpfes  Gerauscb  vernehmen 
lasst.  Das  Gesammtbild  dieser  S-Ausspracbe  bildet  fur  micb 
ein  pathognomoniscbes  Zeiclien,  das  die  Prognose  als  zweifel- 
liaft  erscbeinen  lasst.  Diese  Sigmatismusart  ist  gar  niclit  so 
selten,  kommt  meistens  bei  triigen,  ungescliickten  Personen 
vor  und  stellt  die  Geduld  sowobl  des  Arztes  als  aucb  des 
Patienten  auf  eine  sebr  barte  Probe. 

Eine  andere,  selbststiindig  vorkommende  Abart  der  Blaesi- 
tas  bildet  das  sogenannte  „Holzeln“  oder  die  abnorme  Aus- 
spracbe  des  „Scb“-Lautes;  ebenso  tritt  der  Gammacismus, 
namlicli  die  Unfahigkeit,  die  gutturalen  k und  g auszusprecben, 
als  ein  besonderes  Sprechgebrecben  bervor.  Das  Holzeln  ist 
verhaltnissmassig  viel  seltener  als  das  Dablen,  das  fast  aus- 
scbliesslicb  bei  Kindern  beiderlei  Geschlecbter  baufig  genug 
beobacbtet  wird.  Die  Prognose  dieses  letzteren  Peblers  ist 
eine  absolut  giinstige,  wahrend  das  Holzeln  nur  bei  sebr  in- 
telligenten,  willensstarken  und  geduldigen  Personen  zur  Hei- 
lung  gebraclit  werden  kann.  Da  jedocb  dieses  Gebrecben  ein 
sebr  storendes,  ja  fur  den  Sprecbenden  wie  fur  den  Zuborer 
geradezu  widerlicb  ist,  so  unterzieben  sicb  die  Betreffenden 
gerne  alien  einscblagigen  Uebungen,  urn  nur  den  Febler  los- 
zubringen.  Niclit  nur  bei  Kindern,  sondern  aucb  bei  Er- 
wacbsenen  ist  das  Holzeln  zu  beobachten,  mit  dem  Unter- 
schiede  jedocb,  dass  bei  den  Letzteren  die  Anomalie  nocli 
scharfer  als  bei  den  Ersteren,  und  zwar  in  Folge  der  lange 
bestehenden  Ungelenkigkeit  der  Zunge,  hervortritt. 

Es  seien  mir  noch  einige  Worte  iiber  die  Dauer  der 
Stamm elnbebandlung  gestattet.  Das  allgemeine  Stammeln 
— natiirlich  ist  bier  nur  vom  periplieren  die  Rede,  denn  das 
centrale  Stammeln  ist  kein  Gegenstand  der  beilpadagogisclien 
Therapie  — erbeischt  gewohnlich  einen  Zeitraum  von  5 — 6, 
mitunter  jedocb  aucb  einen  solchen  von  8 — 12  Monaten  zu 
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seiner  Besserung  unci  Heilung,  unci  alle  gegentlieiligen  Aeusse- 
rungen  daruber  sind  nur  als  Ausflusse  einer  mangelhaften 
Erfahrung  zu  betracbten.  Die  obenerwabnte  Bebandlungszeit 
mag  nur  in  jenen  Fallen  klirzer  ausfallen,  welche  besonders 
intelligente  und  willenskraftige  Patienten  betreffen,  was  ge- 
wobnlich  leider  nicbt  zutrifft,  da  gerade  die  Stammler  sich 
keineswegs  als  geistreicbe  und  energische  Naturen  erweisen. 
Anders  verbalt  es  sicb  beim  partiellen  Stammeln  und  ganz 
besonders  dort,  wo  das  Gebrechen  einen  einzigen  Laut  be- 
trifft.  Hier  gelingt  die  Beseitigung  des  Fehlers  in  2 — 3, 
hoclistens  4 W ochen,  und  bat  man  es  in  solcben  Fallen  meist 
mit  aufgeweckten,  sebr  willigen  und  gelehrigen  Individuen  zu 
tbun.  Allein  wenn  auch  die  Therapie  des  allgemeinen  Stam- 
melns  eine  langwierige  und  miibeYolle  ist,  so  wil’d  der  ge- 
duldige  Spracharzt  durck  den  sicher  zu  erzielenden  Erfolg 
fiir  seine  Plage  und  Aufopferung  reichlicb  beloknt,  denn  wenn 
es  ein  Gebiet  giebt , bei  welchem  die  ausschliessliche  Kunst 
des  Arztes  Triumpbe  feiert,  so  ist  dies  das  Feld  der  Sprach- 
heilkunde,  denn  wer  vermocbte  die  Freude  und  Genugthuung 
von  Arzt  und  Patient  zu  sckildern,  das  icleale  Ziel  einer  cor- 
rected ungezwungenen,  fliessenden  Rede  nach  so  vielen  Wider - 
wartigkeiten  erreicht  zu  liaben?  Gewiss  der  beste,  eclelste 
Lohn  fiir  den  Arzt,  der  schonste,  vortheilbafteste  Gewinn  fiir 
den  Patienten! 


III. 


Stottern. 

Eingangs  vorigen  Abschnittes  liabe  ich  hervorgeboben, 
dass  die  Diagnose  des  Stotterns  erst  in  den  dreissiger  Jabren 
ricbtig  gestellt  werden  lconnte,  wabrend  man  vor  dieser  Zeit 
jede  wie  immer  geartete  Spraehanomalie  mit  dem  Collectiv- 
amen  „ Stottern  und  Stammeln“  bezeicbnete.  Was  das  Stot- 
tern eigentlicb  sei,  erscheint  wobl  iiberflussig  zu  erortern,  da 
die  Erkennung  dieses  verhangnissvollen  Sprechiibels  im  All- 
gemeinen  wobl  nicbt  scbwer  und  Jedermann  zuganglich  ist. 
Ich  will  an  dieser  Stelle  weder  iiber  Pathologie,  nocb  iiber 
Aetiologie  dieses  so  verbreiteten  Gebrechens  sprecben;  icb 
babe  dies  scbon  zu  wiederbolten  Malen,  sei  es  in  meinen  ein- 
schlagigen  Werken,  sei  es  in  verschiedenen  Aufsatzen,  die  in 
vielen  Fachblattern  erschienen,  gethan,  und  setze  dieselben 
als  bekannt  voraus.  Was  icb  vorbringen  will,  sind  die  Be- 
obacbtungen  und  Erfabrungen,  die  icb  aus  dem  Gesammt- 
bilde  dieser  Sprachstorung  gewinnen  konnte,  nacbdem  mir, 
vom  Beginne  meiner  Tbatigkeit  bis  zum  beutigen  Tage,  weit 
mebr  als  dreitausend  Falle  von  Stottern  zu  Gesicht  ge- 
kommen  sind. 

Vor  Allem  sei  bemerkt,  dass  die  Erscbeinungen  des 
Stotterns  in  sehr  mannigfaltigen,  abwecbselungsreicben  Formen 
zu  Tage  zu  treten  pflegen.  Man  trifft  nur  selten  zwei  Stotter- 
falle,  welche  in  ibren  ausseren  Symptomen  sicb  vollstandig 


decken,  wenn  aucli  mitunter  die  Formunterschiede  umvesent- 
lich  sind.  Dagegen  kommen  Fiille  vor,  welclie  solclie  aussere 
Merkmale  darbieten,  dass  nur  der  erfahrene  Fachmann  die- 
selben  als  Symptome  des  Stotterns  zu  erkennen  vermag. 
Letztere  sind  niclit  nur  in  dem  Grade  des  Sprachleidens, 
sondern  auch  und  hauptsachlich  in  der  Natur,  dem  Charakter 
und  Temperament  der  Stotterer  begriindet.  So  findet  man 
die  markantesten  Aeusserungen  des  Uebels  bei  Kindern  und 
jugendlichen,  sorglosen  Individuen,  denn  diese  — von  der 
Tragweite  ihres  Feblers  niclit  bewusst  und  bedriickt  — geben 
sicli  eben  wenig  oder  gar  keine  Miihe,  das  Leiden  zu  unter- 
driicken,  vielmehr  lassen  sie,  um  ibren  Zustand  damit  zu  er- 
leichtern,  den  beim  Sprechen  sicli  auslosenden  Reflexbewe- 
gungen  die  weiteste  Actionsfreilieit  zu.  Darin  liegt  der 
Grund,  waruni  gerade  bei  Kindern  die  Mitbewegungen  am 
meisten  vorlierrsclien.  Erwaclisene  und  gebildete  Personen 
zeigen  dagegen  ganz  andere  Typen  von  ausseren  Symptom en; 
da  findet  man  bei  ilirem  Stottern  nur  wenig  Auffallendes, 
man  siebt  selten  Reflexe,  und  wenn  auch  dieselben  auftreten, 
so  kommen  sie  nur  in  bestimmten  Muskelgruppen  vor,  die 
sicli  dem  Zuschauer  am  wenigsten  verrathen.  Yerzerrungen 
der  Gesiclitsmuskeln  oder  andere  zweckwidrige  Bewegungen 
der  Articulationsorgane  felilen  fast  immer;  am  haufigsten  ent- 
stelien  bei  denSprecbversuchen  entweder  momentane  Stockungen 
der  Rede  bei  iibrigens  vollstandiger  Ruhe  aller  Muskelgruppen. 
oder  aber  gewisse  Kunstpausen,  die  mit  gescbickter  Berech- 
nung  in  die  Spracbe  eingesckaltet  werden.  Ferner:  Deb- 
nungen  oder  Wiederholungen  von  Wortern  und  Siltzen,  die 
wie  zufallig  hervorgebracbt  werden,  oder  aber  eine  dem 
Sprechen  vorhergehende  kraftige  Bewegung  irgend  einer 
Muskelgiuppe,  als:  Strecken  des  Armes  oder  des  Beines, 
kiinstlicbe  Aufrechthaltung  des  Stammes,  Zurechtlegung  des 
Kopfes,  Trommeln  mit  den  Fingern  auf  dem  Tisch,  oder 
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irgencl  cine  andere  spielende  Bewegung  der  Hand  oder  des 
Fusses  u.  dgl.  mehr.  Wahrend  diese  absichtlichen  Reflexe  vor 
sicli  gelien,  spricht  der  Betreffende  leidlicli  gut,  ivenn  jedoch 
der  Arzt  oder  ein  anderer  Eingeweihter  irgend  eine  Be- 
merkung  iiber  den  Zustand  des  Sprecbenden  vorbringt  oder 
die  Rede  unterbricht,  so  geschielit  es  sehr  oft,  dass  die  ge- 
zwungene  Haltung  plotzlich  nachliisst,  das  Individuum  die 
Sicherheit  verliert  und  das  latente  Stottern  sofort  in  auf- 
fallender  Weise  zu  Tage  tritt.  Besonders  willensstarke  Leute 
lassen  sich  jedoch  niclit  leicbt  aus  der  Fassung  bringen,  und 
bei  diesen  ist  es  eben  scbwer,  die  Diagnose  sofort  zu  stellen, 
dazu  gehort  dann  die  scharfe  und  geiibte  Beobachtung  des 
Fachmannes.  Die  Selbstbeherrschung  findet  man  bei  weib- 
lichen  Stotterkranken  noch  viel  mehr  ausgepriigt  als  bei  mann- 
lichen.  Der  Grand  davon  dtirfte  in  dem  Charakter  und 
Temperament  der  Frauen  zu  suchen  sein.  Es  ist  ubrigens 
hinlanglich  bekannt,  dass  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten 
und  Leiden  viel  mehr  Geduld,  Muth  und  Selbstverleugnung 
zeigen  als  die  Manner.  Was  nun  den  moralrschen  Charakter 
der  Stotternden  im  Allgem einen  betrifft,  so  kann  man  den 
Letzteren,  zur  Steuer  der  Wahrheit,  einen  schwerwiegenden 
Yorwurf  niclit  ersparen.  Dieselben  haben  namlicli  — mit 
wenigen  Ausnahmen  — keine  allzugrosse  Energie,  kein  Selbst- 
vertrauen,  setzen  wenig  oder  gar  keine  Hoffnung  auf  die  zur 
Bekampfung  ihres  Uebels  anzuwendenden  Heilfactoren , und 
verhalten  sich  gegen  die  Bemiihungen  des  Spracharztes  meist 
ablelmend  und  undankbar.  Diese  Eigenschaften  entspringen 
aus  ihrer  durch  das  Bestehen  des  Sprachleidens  ungiinstig 
beeinflussten  Gemuthsstimmung,  und  finden  sich  mehr  bei 
den  Erwachsenen  als  bei  Kindern  ausgepriigt.  Fur  diese 
Letzteren  treten  jedoch  ihre  Angehorigen  in  den  Kampf  gegen 
den  Spracharzt  auf.  Es  ist  fur  die  sogenannte  Aufklarung 
der  Laien  sehr  bezeichnend,  dass  manche  Eltern  ihre  Spross- 
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linge  zur  Behandlung  mit  der  aprioristischen  Bemerkung 
bringen:  „Es  wird  die  Sprechcur  ohnehin  nichts  niitzen,  allein 
sie  wollen  dennocli  einen  Yersucli  wagen,  um  sich  nicht  den 
Yorwurf  zu  machen,  als  batten  sie  ihre  elterliclie  Pfliclit  ver- 
saumt.“  Aebnliche  Aeusserungen  werden  aucb  von  erwach- 
senen  und  selbst  bochgebildeten  Stotterern  hingeworfen,  die 
Bebandlung  wird  — wenn  aucb  mit  geraiscliten  Gefiihlen  — 
dennocli  angetreten.  Wie  sebr  diese  einleitenden  Bemerkungen 
der  folgenden  Tberapie  abtraglicb  sind,  brauclie  icb  nicbt  erst 
liervorzubeben , und  es  gehort  in  solcben  Fallen  die  ganze 
Autoritat,  Aufopferung  und  Selbstverleugnung  des  Arztes 
dazu,  um  einen  halbwegs  befriedigenden  Erfolg  lierbeizufiibren. 
Glucklicherweise  giebt  es  doch  einige  Falle,  die  sicb  ganz 
entgegengesetzt  den  soeben  gescbilderten  verlialten,  und  eben 
bei  diesen  feiert  die  Wissenschaft  und  der  Arzt  die  grossten 
Triumpbe.  Fur  diese  dankbaren  Individuen  lobnt  es  sicb  zur 
Geniige,  die  Miibe  und  Aufreibung,  welch  e die  Tberapie  des 
Stotterns  erbeisclit,  mit  Geduld  und  Ausdauer  zu  ertragen. 

In  fruberen  Zeiten  batte  unter  den  Aerzten  und  Laien 
die  Meinung  feste  Wurzel  gefasst,  dass  die  Stotterer  im  All- 
gemeinen  keine  besonderen  Geistesfahigkeiten  besitzen,  ja  so- 
gar,  dass  Mancbe  unter  ibnen  geradezu  intellectuell  minder  - 
wertbig  waren.  Icb  babe  uber  diesen  besonderen  Gegenstand 
schon  im  Jabre  1885  in  einem  Aufsatz,  der  in  der  „ Wiener 
mediciniscben  Wochenschrift“  erscbien*).  ausfubrlich  bericlitet 
und  diesen  Irrtbum  bekiimpft;  seit  jener  Zeit  wurde  icb  durcli 
die  sicb  stets  mebrende  Beobachtung  nicbt  nur  fest  tiberzeugt. 
dass  der  yon  frtiber  her  aufgestellte  Satz  ein  ganz  falscher 
y ai , sondern  auch  zu  dem  Ausspruch  gedrangt,  dass  die 
giosste  Mebrzabl  der  mit  dem  Stotteriibel  bebafteten  Personen 
beideilei  Gescblecbter  sebr  aufgeweckt  und  geistig  begabt  ist. 

^ ) Vide  „Ueber  die  Geistesfahigkeiten  Sprachleidender “ von  Dr. 
R.  Coen.  „ Wiener  med.  Wochenschrift“  1885,  Nr.  26. 
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ja  class  einige  darunter  geradezu  eine  hervorragende  Intelli- 
genz  aufweisen.  Unter  meinen  diesbezuglichen  Patienten  be- 
fanden  sich  bisber  Gelehrte,  Geistliche,  Lehrer,  liohe  Beamte 
und  Mihtarpersonen,  sowie  Mitglieder  cler  intelligentesten  Ge- 
sellschaftsldassen , und  kann  ich  nodi  hinzufugen,  class  unter 
den  vielen  von  mir  bebandelten  Stotterern  kein  einziger  die 
ihm  zugemutbete  Geistesarmuth  eigen  batte.  Dies  glaubte 
ich  zur  Steuer  cler  Wahrheit  bier  nocbmals  ausdriicklicli  ber- 
yorheben  zu  sollen,  nachdem  die  vorgefasste  Meinung , als 
wiiren  die  Stotternden  meist  geistig  minderwertbig,  noch  heut 
zu  Tage  you  Vielen  vertreten  wird. 

Schon  zu  Beginn  meiner  spracbarztlichen  Praxis  konnte 
ich  die  Beobachtung  macben,  class  das  Stotteriibel  eine  ziexn- 
lich  verbreitete  Spracbanomalie  war;  je  mehr  aber  die  Zabl 
cler  Praxisjabre  wuchs,  desto  mehr  gewann  ich  die  feste 
Ueberzeugung,  dass  dieses  Sprachgebrechen  ausserordentlich 
baufig  und  stets  in  Zunalime  begriffen  ist.  Dies  mag  in  den 
socialen  Verbaltnissen,  deren  Wirkungen  den  Organismus  auf- 
reiben,  seinen  Grund  haben;  bildet  doch  die  ultima  ratio, 
welcbe  alien  Entstekungsmomenten  des  Stotterns  zu  Grunde 
liegt,  unstreitig  die  Bescbaffenheit  und  den  Zustand  des  NerYen- 
systems  cler  betrefifenden  IndiYiduen ! 

Dass  das  Stottern  ebenso  wie  andere  Gebrechen  vererbt 
wircl,  ist  eine  feststehende  Thatsache,  die  keinen  Zweifel  mehr 
zulasst,  und  es  ist  geradezu  erstaunlich,  welcbe  wicbtige  Rolle 
dieses  atiologiscbe  Moment  bei  der  Patbologie  des  Stotterns 
spielt.  Merkwiirdig  ist  jedocb,  dass  wenn  die  noch  stotterncle 
Mutter  oder  cler  sprachgebrechliche  Vater  ihr  sprachleidendes 
Kind  zur  Behandlung  bringen,  einerseits  ihr  bestehendes 
Uebel  bescbonigen,  andererseits  die  Vererbung  in  Abrede 
stellen  und  die  Ursache  des  Stotterns  ihres  Kindes  ganz 
anderen  Ursachen  beimessen  wollen.  Allein  nicbt  nur  — und 
nach  meiner  bisherigen  Beobachtung  hauptsachhch  — die  Ver- 
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erbung,  sondern  auch  die  Ncrvositat  des  Jahrhunderts  tragt 
die  Schuld  an  der  so  ausserordentlichen  Ausbreitung  der 
Stotterkrankbeit  unter  alien  Schichten  und  Klassen  der  Ge- 
sellscliaft.  In  fruheren  Zeiten  war  man  der  Ansicht,  dass 
dieser  Sprechfehler  den  traurigen  Yorzug  der  armeren  Be- 
volkerung  bilde,  indem  — so  meinte  man  — diese  unter  den 
ungiinstigsten  Yerhaltnissen  lebenden  Menschen  mehr  als  die 
AYohlhabenden  den  ausseren  Einfliissen  auf  ihr  Nervensystem 
ausgesetzt  waren.  Die  Erfahrung  bat  jedocb  diese  Yoraus- 
setzung  als  irrig  erwiesen,  indem  das  Stottern  ebenso  oft 
unter  den  Reiclien  und  in  geordneten  Yerhaltnissen  lebenden 
Personen,  als  unter  den  Armen  und  Elenden  vorkommt.  An 
dieser  Stelle  muss  icb  noch  betonen,  dass  das  Stottern  unter 
den  mannhchen  Individuen  ungleicb  haufiger  zu  finden  ist, 
als  unter  den  weiblichen.  AVie  diese  Erscheinung  zu  erklaren 
sei,  wiisste  icb  nicbt  anzugeben,  aber  die  Thatsache  ist  fest- 
stebend,  und  mit  dieser  muss  gerechnet  werden.  Nur  eines 
mocbte  icb  in  dieser  Beziehung  bervorbeben  und  das  ist,  dass 
das  Stottern  beim  AVeibe  die  Altersgrenze  von  etwa  30  Jahren 
selten  iibersteigt,  wahrend  das  fragliche  Spracbiibel  bei  Man- 
nern  nocb  bis  ins  Greisenalter  andauern  kann.  Es  scbeint, 
dass  mit  der  fortscbreitenden  Entwicklung  des  weiblichen 
Organismus  das  Gebrechen  allmablich  an  Intensitat  abnimmt 
und  sich  endbcb  ganz  erschopft.  Auch  babe  icb  bei  ge- 
scblecbtsreifen  Madcben  beobachten  konnen,  dass  das  Sprach- 
iibel  zur  Zeit  der  Menstruation  etwas  zunahm,  um  dann  nacli 
Abschluss  derselben  in  das  friibere  Stadium  einzutreten.  Bei 
verheiratheten  Frauen  borte  das  Stottern  wahrend  der  Ge- 
burtsperiode  und  des  AVochenbettes  ganzlich  auf,  um  nacli 
eintretender  Genesung  wieder  zu  erscbeinen.  Alle  diese  Mo- 
mente  deuten  darauf  bin,  dass  das  fragliche  Uebel  nicbt  bios 
ein  ausserer  Felder,  sondern  ein  krankbafter  Yorgang  ist, 
der  mit  dem  Nervenleben  des  Individuums  innigst  verkniipft 
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ist.  Man  darf  daher  das  Stottern  nicht  als  eine  ttble  An- 
gewohnung,  eine  Ungeschicklichkejt  oder  dergleichen,  sondern 
als  eine  pathologische  Erscheinung,  als  eine  Krankheit  be- 
trachten,  die  als  solche  nach  jenen  von  der  Wissenschaft  und 
Kunst  gebotenen  Regeln  je  nach  dem  individuellen  Falle  be- 
handelt  werden  muss.  Icb  glaube  dies  darum  besonders  be- 
tonen  zu  sollen,  weil  sowohl  die  Stotternden  als  auch  deren 
Umgebung  sebr  haufig  die  Meinung  vertreten,  als  handle  es 
sich  bei  der  Behandlung  des  fraglichen  Uebels  bios  um  eine 
padagogische  und  keineswegs  um  eine  therapeutische  Leistung, 
welche  die  Beriicksichtigung  so  vieler  in  der  Natur  des  Men- 
schen  liegenden  Momente  gebieterisch  erheischt. 

Wenn  auch  — wie  oben  angedeutet  — das  Stottern  in 
alien  Altersstufen  vorzukommen  pflegt,  so  muss  doch  das 
haufige  Yorkommen  desselben  im  mannlichen  und  jugend- 
lichen  Alter  besonders  auffallen.  Genauer  ausgedriickt,  findet 
sich  das  Stottern  am  meisten  unter  der  schulpflichtigen  Jugend 
ausgebreitet,  was  von  alien  Beobachtern  festgestellt  wurde. 
Wahrend  des  Schulbesuches  gestaltet  sich  auch  das  Stottern 
zu  einem  verhangnissvollen  Uebel,  welches  das  Fortkommen 
des  Kindes  bedeutend  hemmt  und  fiir  seine  spatere  Laufbahn 
von  einschneidender  Bedeutung  wird.  Es  ist  daher  kein 
Wunder,  dass  das  schulpflichtige  Alter  das  grosste  Contingent 
von  derartig  Leidenden  stellt,  und  dass  die  Schulstube  als 
die  Pflanzstatte  dieses  Gebrechens  angesehen  wird.  Ob  mit 
Recht,  mag  dahingestellt  bleiben,  denn  ich  habe  genug  stot- 
ternde  Kinder  kennen  gelernt,  die,  ohne  je  eine  private  oder 
offentliche  Schule  besucht  zu  haben,  dieselbe  kritische  Periode 
durchzumachen  hatten  als  die  Kinder,  welche  in  der  Schule 
unterrichtet  und  erzogen  wurden.  Dass  der  heilige  Ernst  der 
Schulstube  auf  das  kindliche  Gemiith  einen  tiefen  Eindruck 
macht  und  daher  das  ohnehin  scheue  und  angstliche  stotternde 
Kind  noch  mehr  ergreift  als  das  sprachgesunde,  ist  eine  nicht 
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wegzuleugnende  Thatsache,  allein  gs  kommen  beim  Schul- 
besuche  andere  Lichtseiten  in  Betracht,  die  geeignet  sind,  das 
leidende  Kind  zu  zerstreuen,  es  aufzumuntern,  seinen  Ehrgeiz 
aufzustacheln  u.  dgl.  melir,  lauter  Momente,  die,  auf  die  kind- 
liche  Psyche  einwirkend,  sehr  geeignet  sind,  das  Uebel  unter- 
drticken  und  niederkampfen  zu  helfen,  welche  Umstande  beim 
Einzelunterrichte  in  der  Kinderstube  yollstandig  fehlen  und 
durch  andere  sich  nicht  so  leicht  ersetzen  lassen.  Es  ist  da- 
her  — nach  meiner  Erfahrung  — yiel  zweckmassiger,  die 
stotternden  Kinder  in  die  Schule  zu  schicken,  als  sie  zu  Hause 
unterricliten  zu  lassen;  das  Sprechgebrechen  soil  an  der  Hand 
einer  rationellen  fachmannischen  Hilfe  durch  die  Unterstiitzung 
der  Schule  bekampft  werden.  Die  Schulkinder,  die  icli  in 
Behandlung  iibernehme,  lasse  ich  daher  wahrend  der  Sprecli- 
cur  die  Schule  ununterbrochen  besuchen,  und  vermeide  ich 
gerade  die  von  Anderen  gebilligte  Massregel,  dieselben  privat 
lernen  zu  lassen.  In  dieserWeise  seit  jeher  verfahrend,  babe 
ich  die  besten  Heilresultate  erzielen  konnen.  Was  ich  so- 
eben  vorgebracht  babe,  gilt  fiir  Yolks-  und  Biirgerschiiler 
bis  zum  12. — 14.  Lebensjahre;  anders  verhalt  es  sich  bei 
Mittelschiilern.  Yon  dieser  reiferen  Jugend  wird  die  Schule 
mit  ganz  anderen  Gefiihlen  beurtheilt  als  von  den  zarten 
Kindern,  und  konnen  daher  die  Einfliisse  der  ersteren  nicht 
in  derselben  Weise  auf  sie  einwirken,  daher  miissen  auch  die 
Folgen  ganz  andere  sein.  Ein  Mittelschiiler  will  daher  wie 
ein  anderer  erwachsener  Stotterer  behandelt  werden,  er  muss 
unter  denselhen  Yerhaltnissen  seine  Cur  durchmachen  wie  ein 
reifer  J tingling  oder  ein  Mann  es  thut,  und  es  darf  ihm  keine 
Erleichterung  zu  Theil  werden,  wie  dies  etwa  bei  Yolks- 
schiilern  zuweilen  geschehen  muss.  Ich  will  noch  die  Be- 
merkung  einflechten,  dass  gerade  die  Mittelschiiler  irn  All- 
gemeinen  die  am  schwersten  zu  behandelnden  Patienten  sind, 
indem  sie  weder  die  Gefugigkeit  der  Yolksscliiiler,  noch  den 


32 


sittlichen  Ernst  tier  Erwachsenen  den  Bemiiliungen  ties  Arztes 
entgegenbringen.  Natiirlich  giebt  es  aucb  in  diesen  Fallen 
riibniliche  Ausnabmen  von  der  Regel,  und  eben  bei  diesen 
gelingt  es  uns,  zufriedenstellende,  ja  sogar  glanzende  Heil- 
erfolge  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  erreichen. 

Yon  den  fruheren  Autoren  ist  haufig  die  Meinung  ver- 
treten  worden,  class,  sobalcl  das  Stottern  das  Mannesalter 
iiberdauert  liat,  das  Leiden  nicbt  mebr  beseitigt  werden  bonne, 
indem  es  jeder  wenn  aucb  nocb  so  andauernden  Anstrengung 
ties  Patienten  und  jeder  wenn  aucb  nocb  so  rationellen  Behand- 
lung  seitens  des  Spracharztes  hartnackig  trotzt.  Auf  Grundlage 
meiner  Erfabrung  kann  icb  diese  Ansicht  durcbaus  nicht  theilen, 
indem  icb  Personen  von  40  und  50  Jaliren  in  Bebandlung 
batte,  bei  denen  die  Cur  ganz  giinstige  Ergebnisse  lieferte. 
Hier  batte  am  meisten  die  eiserne  Willenskraft  des  Mannes 
mitgebolfen,  welclie  leider  nicbt  bei  alien  und  am  wenigsten 
bei  den  jugendlicben  Patienten  zu  berrscben  pflegt.  Mir  ist 
daber  keineswegs  das  Alter,  sondern  die  Individualitat  des 
Kranken  massgebend,  um  die  Prognose  des  Stotteriibels  stellen 
zu  konnen,  unci  icb  vermag  daher  die  Yersicherung  zu  geben, 
class  icb  micb  in  dieser  Hinsicht  nur  ausserst  selten  ge- 
irrt  babe. 

An  dieser  Stelle  reibt  sich  die  inbaltsscbwere  Frage  an: 
Ist  das  Stottern  iiberhaupt  beilbar?  Auf  Grand  meiner  lang- 
jahrigen  Beobacbtungen  und  Erfabrungen  kann  icb  mit  vollster 
Ueberzeugung  den  folgenden  Satz  aufstellen:  Das  functionelle 
Stottern,  cl.  li.  jenes  Stottern,  welcbes  nur  yon  peripheren 
Storungen  der  Atbem-,  Stimm-  und  Spracliorgane  beclingt 
wircl,  ist  a b s o 1 u t und  i n a 1 1 e n Fallenheilbar,  wahrend 
das  sogenannte  symptomatische  Stottern,  welches  von  centralen 
Veranderungen  des  Nervensystems  abbangig  ist,  jeder  Therapie 
unzuganglich  und  clemnacb  unbeilbar  ist.  Gliickbcberweise 
geboi’t  die  grosste  Mehrzahl  der  Stotternfalle  der  ersteren 
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G-attung,  die  ich  als  idiopatkische  nenne,  an,  wahrend  das 
symptomatische  Stottern  nur  ausserst  selten  zur  Beobachtung 
eelanst.  Yon  deni  letzteren  Gebrechen  babe  ich  wahrend 
meiner  eben  abgelaufenen  25jahrigen,  einscklagigen  Praxis 
nur  4 Falle,  die  meist  iiltere  Individuen  betrafen,  beobachtet. 
Das  idiopathische  Stottern  ist  also  in  alien  Fallen  absolut 
heilbar,  denn  dieses  Uebel  ist  eben  nur  der  aussere  Ausdruck 
einer  rein  function ellen  Storung  des  Sprachapparates  und  keines- 
wegs  die  Folge  irgend  eines  pathologischen  Zustandes  oder 
organischen  Gebrechens  der  beim  Sprechgeschafte  betheiligten 
Factoren,  wie  man  in  friiheren  Zeiten  irrthiimlich  geglaubt 
hatte.  Fiir  die  Heilung  des  functionellen  Stotterns  sind  daher 
weder  krankhafte,  noch  mechanische  Hindernisse  zu  iiber- 
winden,  folglich  kann  die  Prognose  dieses  Leidens  stets  giinstig 
gestellt  werden,  ohne  Widerspruch  befiirchten  zu  miissen. 

Allein  dieser  Ausspruch  meinerseits  ist  insofern  richtig, 
als  das  Individuum  fiir  die  Durchfuhrung  der  Behandlung 
tauglich  und  geeignet  erscheint.  Darunter  verstehe  ich,  dass 
der  Stotterer  die  zum  Gelingen  der  Cur  nothigen  pliysischen 
und  psychischen  Eigenschaften  im  vollsten  Masse  besitzt,  nam- 
lich:  korperliche  Riistigkeit,  insonderheit  normale,  kriiftige 
Athmungswerkzeuge,  geistige  Regsamkeit,  eiserne  Willenskraft 
und  grosse  Geduld  und  Ausdauer.  Sobald  diese  Merkmale 
in  der  zu  behandelnden  Person  vereinigt  yorkommen,  so  ist 
die  Heilung  des  Stotterns  als  siclier  zu  erwarten,  wahrend 
beim  Felilen  auch  eines  der  soeben  geschilderten  Momente 
das  Ergebniss  der  Cur  mindestens  als  zweifelhaft  zu  betrach- 
ten  ist.  Man  wird  vielleicht  yermuthen,  dass  das  harmonische 
Zusammentreffen  aller  dieser  Postulate  ausserst  schwer  oder 
selten  sei-,  dem  widerspricht  jedoch  die  Erfahrung,  indem  die 
Mehrzahl  der  Stotterer  gliicklicherweise  mit  diesen  Yorziigen 
ausgestattet  ist,  wenn  auch  in  dieser  Hinsicht  betont  werden 

muss,  dass  die  geschilderten  Eigenschaften  nicht  im  ent- 
Coen,  Sprachhcilkumle.  3 
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spreclienden  Yerhaltniss  zur  korperlicben  und  geistigen  Bnt- 
wicklung  der  einzelnen  Individuen  stehen.  Mit  anderen  Wor- 
ten,  man  findet  niclit  diese  Yortheile  dort,  wo  man  sie  voraus- 
zusetzen  berecbtigt  ware,  und  umgekehrt  sind  sie  bei  Mancben 
vorbanden,  wo  man  sie  beim  ersten  Anblick  gar  niclit  ver- 
muthet  liatte.  Icb  babe  beispielsweise  kraftige,  starke  und 
sebr  intelligente  Personen  bebandelt,  welclie  die  notbigen  ob- 
erwahnten  moralischen  Vorziige  trotz  aller  ihrer  Betheuerungen 
beim  Beginne  der  Cur  entweder  gar  nicht  besassen,  oder  niclit 
zur  Geltung  bringen  wollten,  walirend  andere  schwachliche, 
anscbeinend  indolente  Individuen  zu  meiner  Ueberraschung 
alles  aufboten,  um  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  ent- 
sprecben  zu  konnen. 

Hier  muss  icb  eine  den  Spracliarzt  betriibende  Bemerkung 
macben,  namlich,  dass  der  Letztere  gerade  von  jenen  Sprach- 
leidenden  zur  Bebandlung  bestiirmt  wird,  welche  die  aller- 
wenigste  Eignung  dazu  haben , und  dass  er  in  seinem  Be- 
streben,  Hilfe  zu  bringen,  sick  dem  Drangen  der  ungliicklichen 
Stotterer  niclit  entzieben  kann  und  darf.  Es  ist  aucb  un- 
glaublich,  welclie  Yersprechungen  seitens  der  Kranken  ge- 
macbt  und  welclie  Vorslitze  gefasst  werden,  sobald  der  Arzt 
vor  der  Cur  ihnen  alles  das  auseinandersetzt,  was  als  Be- 
dingung  der  Heilung  gilt!  Es  wird  Alles  oder  wenigstens  sebr 
Viel  versproclien,  um  dann  nacli  einigen  Tagen  wenig  oder 
gar  nicbts  zu  balten ! Am  traurigsten  ist  dabei  die  Tbatsacbe, 
dass  dies  gerade  in  denjenigen  Fallen  gescbiebt,  wo  man  es 
am  wenigsten  erwartet  liatte,  und  merkwiirdig  ist  es,  dass 
diese  cbarakterschwachen,  indolenten  Leute  trotz  der  augen- 
falligen  Nutzlosigkeit  der  Bebandlung  dieselbe  dennocli  um 
jeden  Preis  fortsetzen  wollen,  indem  sie  von  dieser  oberflacb- 
liclien,  illusoriscben  Arbeit  ein  gliicklicbes  Endresultat  erlioffen ! 

Hier  drangt  sich  die  wiclitige  Erage  auf:  Welclie  The- 
rapie  soli  angewendet  werden,  um  in  den  geeigneten  Fallen  die 
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Heilung  cles  Sprachiibels  griindlich  und  in  moglichst  kurzer 
Zeit  herbeizufiihren?  Darauf  babe  ich  zu  erwidern,  dass  ich 
keineswegs  die  Ansicht  mancher  Autoren  tlieile,  die  da  sagen: 
„Jede  Heilmethode  kann  das  ersehnte  Curresultat  ergeben, 
sobald  dieselbe  mit  Eifer  und  Ausdauer  durcbgefiihrt  wird.“ 
Ich  behaupte  dagegen,  dass  oline  ein  grundlegendes  Heil- 
verfahren,  das  bei  alien  Stotternfallen  in  Anwendung  kommen 
muss,  eine  vollkommene,  dauernde  Beseitigung  dieses  Sprach- 
gebrechens  schier  undenkbar  ist.  Welches  ist  nun  dieses 
grundlegende  Heilverfahren?  Dieses  ist,  nach  meinen  lang- 
jahrigen  Beobacbtungen : die  Athemgymnastik,  welche 
die  Kraftigung  und  R eg e lung  der  Respiration  der 
Stotterer  bezweckt.  Erst  wenn  dieses  tberapeutische  Moment 
griindlich  kerbeigefuhrt  ist,  kommen  die  erganzenden  Einzeln- 
heiten  der  sogenannten  Stotternheilmethode  zur  Anwendung, 
Einzelnheiten,  die  dem  Grade  des  Uebels,  dem  Ckarakter  und 
der  Intelligenz  der  einzelnen  Patienten  angepasst  werden 
miissen.  An  dem  Grundsatz  muss  festgehalten  werden,  nam- 
lich,  dass  gerade  so  als  ohne  eine  regelrecht  durcbgefiibrte 
Athemgymnastik  eine  Heilung  des  Stotterns  undenkbar  ist, 
ebenso  jene  erganzenden  Massregeln  unentbebrlich  sind, 
welche  gewissermassen  als  Kronung  des  Werkes  betrachtet 
werden  miissen.  Diese  beiden  Heilfactoren  miissen  daher  stets 
vereinigt  werden;  der  eine  schliesst  den  anderen  nicht  aus, 
ja  man  kann  kiihn  behaupten,  dass  ohne  ein  solches  har- 
monisches  Wirken  ein  giinstiges  Heilergebniss  beim  Stottern 
nie  gefordert  wird.  Ich  bin  geneigt,  den  Satz  auszusprechen, 
dass  die  Mehrzahl  der  Misserfolge  bei  der  Therapie  des  Stot- 
terns nur  auf  die  Einseitigkeit  des  Heilverfahrens  zuriickzu- 
fiihren  ist,  wie  dies  besonders  die  Leistungen  jener  unwissen- 
den  Laien  beweisen,  die  als  „Spracharzte“  auftreten,  und  ohne 
die  geringsten  einschlagigen  Kenntnisse  zu  besitzen,  die  Heilung 
des  Stotterns  durchfiihren  wollen. 
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Was  nun  die  richtige  Anwendung  dieser  Heilfactoren  an- 
langt,  so  habe  icb  dieselbe  in  meinen  Werken  iiber  Spracb- 
storungen  des  Weiteren  bescbrieben,  die  icb  als  hinlanglich 
bekannt  voraussetzen  darf,  wessbalb  ich  micb  einer  nocb- 
maligen  Anflibrung  derselben  an  dieser  Stelle  wobl  entbalten 
kann.  Nur  einige  aus  der  Erfahrung  geschopfte  Winke,  welcbe 
besonders  in  den  einzelnen  Fallen  sich  ergeben  liaben,  mogen 
bier  ihren  Platz  finden. 

Wie  ich  friiher  erwahnt,  sind  nicbt  alle  zur  Behandlung 
sicli  meldenden  Stotterer  geeignet,  die  Cur  des  Sprechiibels 
mit  Erfolg  durchzufiihren,  allein  der  warmfublende,  mensclien- 
freundlicbe  Arzt  darf  nicbt  jene  Individuen  sofort  zuriick- 
weisen  und  sie  ihrem  traurigen  Scbicksale  iiberlassen,  sondern 
muss  durch  sein  arztliches  Zutbun  bestrebt  sein,  den  armen 
Leidenden  — wenn  nur  halbwegs  moglich  — Hilfe  zu  bringen. 
Zu  diesem  Bebufe  ist  es  nothwendig,  dass  der  Spracharzt 
seine  Stotternde  fur  die  Durchfuhrung  des  Heilverfahrens  ge- 
wissermassen  unterriclite,  ja  geradezu  heranbilde,  dass  er  das 
Selbstvertrauen,  die  Energie  und  Ausdauer  der  Patienten  er- 
wecke  und  diese  wahrend  der  Cur  ungeschwacht  zu  erbalten 
tracbte,  kurz,  dass  er,  sozusagen,  den  Boden  zuerst  vorbereite 
und  ihn  tauglicb  maclie,  den  Samen  des  Guten  und  Niitzlicben 
zu  empfangen.  Diese  propadeutisclien  Massregeln  erweisen 
sicb  — wenn  auch  nicbt  in  alien  — so  docli  in  einigen  Fallen 
als  niitzlich,  und  tragen  demnach  dazu  bei,  die  Heilung  zu 
ermoglicben  und  somit  die  betreffenden  Leidenden  fur  die  Ge- 
sellscbaft  zu  retten,  fiir  welcbe  sie  sonst  als  verloren  zu  be- 
trachten  gewesen  waren.  Das  bier  Entworfene  voll  und  ganz 
zu  verwirklichen,  ist  freilicb  nicht  leicht  und  aucb  nicbt  Jeder- 
manns  Sache;  bier  muss  eben  das  Gewissen,  der  gute  Wille, 
die  Autoritat  und  die  ganze  Tbatkraft  des  Arztes  in’s  Treffen 
gefiihrt  werden,  will  man  das  ersehnte  Ziel  erreichen.  Und 
dass  dieses  aucb  erreicht  werden  konne,  beweisen  jene  Falle 
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von  Stottern,  die  beim  ersten  Anblick  als  hoflhungslos  er- 
scheinen  und  dann,  nach  zielbewusstem  Auftreten  des  Sprach- 
arztes,  sicb  als  sehr  dankbar  erweisen. 

Wie  viel  Zeit  nimmt  die  Stotterncur  in  Anspruch?  Nach 
meiner  Erfahrung  kann  fiir  die  Behandlung  dieses  Sprach- 
iibels  eine  gewisse  Zeitdauer  a priori  nicht  angegeben  und 
auch  schwerlich  durchscbnittlich  bestimmt  werden,  denn  die 
Therapie  hangt  von  so  vielen,  mit  dem  Grade  des  Leidens, 
den  korperlichen  und  moralischen  Eigenscbaften  des  Indivi- 
duums  verbundenen  Umstanden  ab,  dass  es  absolut  unmoglich 
erscheint,  eine  Curdauer  im  Yoraus  zu  fixiren.  Ich  habe 
manche  Stotternfalle  in  4 — 5 Wochen,  andere  dagegen  in 
4—6  Monaten  und  dariiber  beilen  konnen;  einige  Falle  je- 
doch,  welcbe  ungeeignete  aber  hartnackige  Naturen  betrafen, 
die  von  einer  recht  langen  Cur  sicb  Alles  versprachen,  auch 
ein  ganzes  Jahr  behandeln  miissen,  ohne  den  geringsten  Er- 
folg  zu  erzielen.  Ich  kann  daher  nicht  begreifen,  wie  Chervin 
und  seine  Nachahmer  die  Behauptung  aufstellen  konnen,  das 
Stottern  iiberhaupt,  ohne  Riicksicht  auf  Grad  und  Form  in 
21  Tagen  heilen  zu  wollen.  Diese  schablonenartige  Behand- 
lung kann  unmoglich  gute  Friichte  tragen  und  wird  hochstens 
eine  nothdiirftige,  momentane  Maskirung  des  Sprechtibels  er- 
zwingen,  welche  von  kurzer  Dauer  sein  und  nur  so  lange 
anhalten  wird , als  der  Betreffende  der  ihm  beigebrachten 
kiinstlichen  Redeweise  sich  befleisst.  Und  die  Erfahrung  be- 
statigt  auch  meine  Aussage,  indem  ich  zu  wiedei'holten  Malen 
Stotternde  in  Behandlung  iibernehmen  musste,  welche  nach 
der  Ghervin’schen  Methode  in  21  Tagen  „geheilt‘£  und  kurze 
Zeit  darauf  in  ihrem  alten  Fehler  verfallen  waren,  da  sie  die 
eingedrillte,  unnatiirliche  Sprechweise  nicht  einhalten  konnten. 
Dieses  Yerfahren  Chervin’s  und  seiner  „Schule“  (sit  venia 
verbo)  bedeutet  abgesehen  von  seiner  Unbrauchbarkeit  in 
der  Praxis  — ein  venverfliches  Beginnen  den  unglucklichen 
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Stotterern  gegeniiber,  indem  diese,  statt  einer  rationellen  Cur, 
einer  werthlosen  Abrichtung  unterzogen  werden,  die  Mtihe 
und  Opfer  erbeiscbt  und  statt  der  dauernden  Heilung  nur 
eine  kurz  wahrende  Unterdriickung  des  Uebels  erzwingt.  Das 
Merkwtirdigste  dabei  ist  jedocli  die  Thatsache,  dass  die  armen 
Stotterer  selbst  diese  kiinstlicbe , mit  so  viel  Aufwand  an 
Zeit  und  Kosten  erworbene  Sprechmethode  entscbieden  miss- 
billigen  und  clieselbe  nur  so  lange  anwenden,  als  sie  unter 
deni  Jocbe  ihrer  „Spracharzte“  sicb  befinden ; kaum  sind  sie 
aber  ikren  Peinigern  entronnen,  so  werfen  sie  den  Ballast 
weg,  denn  sie  wollen  — wie  sie  selbst  erklaren  — lieber 
weiter  stottern,  als  eine  solcb  widrige,  lackerlicke  Redeweise 
gebrauchen. 

Zur  Yornahme  der  Stottercur  ist  zwar  jede  Jakreszeit 
geeignet,  am  besten  jedocb  gelingt  dieselbe,  wenn  man  den 
Frubling  oder  Sommer  dazu  wiiblt.  Da  die  letzte  Grand  - 
ursache  des  Stotterns  in  einer  Storung  des  Nervensystems  ge- 
legen  ist,  so  ist  es  erklarlich , dass  die  laue,  trockene  und 
warme  Temperatur  dieser  Jahreszeiten  die  Nerven  giinstig 
beeinflusst  und  somit  dem  Kranken  eine  grossere  Regsamkeit 
und  machtigere  Anspannung  seiner  Krafte  verleikt  als  in  der 
kiiblen , nassen  und  kalten  Atmospbare  von  Herbst  und 
Winter.  Diese  tberapeutiscben  Momente  dtirfen  jedocli  weder 
unter-  noch  iiberscliatzt  werden,  denn  es  konnen  ebenso  glan- 
zende  Heilresultate  im  Winter,  als  Misserfolge  im  Sommer 
stattfinden.  Die  Einfliisse  des  Klimas  und  der  Witterung 
machen  sich  iibrigens  bei  alien  Stotterern  bemerkbar,  und 
nicbt  selten  hort  man  von  den  letzteren  die  spontane  Aeusse- 
rung:  heute  bei  sckonem,  warmem  Wetter  reden  sie  viel  besser 
und  leichter,  als  sie  es  gestern  bei  dem  kiililen,  unfreundlichen 
Tage  vermocht  batten.  Diesen  Umstanden  Recbnung  tragend, 
babe  ich  — wo  es  nur  moglicb  — getracbtet,  die  Beband- 
lung  des  Stotterns  und  besonders  der  scbweren  Pormen  des- 
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selben  auf  die  schone  Jabreszeit  zu  verlegen,  was  ubrigens 
aucb  den  betreffenden  Patienten  viel  lieber  war. 

Soli  die  Bebandlung  des  fraglichen  Sprechiibels  taglich 
gescbeben , und  wie  lange  soli  jede  Sitzung  wahren?  Die 
erste  Frage  bejalie  ich  unbedingt,  denn  der  Stotternde 
muss  wabrend  seiner  Cur  unter  der  stetigen  Controle  seines 
A rates  verbleiben.  Die  seltenen  Besucbe  entfremden  einer- 
seits  den  Kranken  seinem  Heifer,  andererseits  bringen  sie  ihn 
in  die  unerwiinscbte  Lage,  selten  oder  gar  nicbt  an  seine 
wicbtige  Aufgabe  — d.  i.  die  Heilung  seines  Leidens  — zu 
denken,  was  sein  Streben  und  Wirken  bedeutend  beeintrach- 
tigt.  Was  jedoch  die  Zeitdauer  einer  jeden  Sitzung  anlangt, 
so  babe  icb  letztere  auf  eine  bis  zwei  St  unden  in  jenen 
Fallen  normirt,  wo  es  sich  um  besonders  leistungsfabige  In- 
dividuen  gebandelt,  wabrend  icb  bei  Kindern  oder  nicht  gar 
kraftigen  Personen  lieber  eine  kiirzere,  aber  tagsiiber  wieder- 
bolte  Bebandlungszeit  vorgezogen  babe.  Bei  dieser  Gattung 
Spracbleidender  bat  das  taglicb  zweimalige  Erscbeinen  vor 
dem  Arzte  iiberdies  den  Yortlieil,  dass  sie  ibr  ganzes  Sinnen 
und  Trachten  dem  Gegenstande  widmen  und  somit  alles  auf- 
bieten,  um  den  an  sie  gestellten  Aufforderungen  mit  Fleiss 
und  Ernst  zu  entsprecben.  Energische,  willenstarke  und  altere 
ernste  Personen  werden  selbststandig  an  die  Erfiillung  ihrer 
Aufgabe  schreiten,  indolente,  scbwache  und  jiingere  Individuen 
miissen  dagegen  stets  angespornt  und  angetrieben  werden, 
auch  dann  zu  arbeiten,  wenn  es  sich  bios  um  ihren  eigenen 
Yortbeil  bandelt.  Yon  der  Erfiillung  dieser  anscheinend  un- 
wesentlichen  Bedingungen  hangt  mitunter  der  Erfolg  der  Cur 
ab.  Mit  diesem  Ausmass  von  Arbeit  bin  ich  selbst  in  den 
schwierigsten  Fallen  von  Stottern  ganz  gut  ausgekommen,  und 
lialte  ich  daher  jede  Ueberschreitung  dieser  Grenze  nicbt  nur 
fur  hochst  iiberflussig,  sondern  geradezu  fiir  eine  willkiirliche 
Gefahrdung  der  dabei  betheiligten  Organe.  Es  ist  mir  be- 
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kannt  worden,  dass  manche  unberufene  „Spracharzte“  ihre 
bedauernswerthen  Opfer  4—6—8  Stunden  taglicb  (!!)  mit 
Uebungen,  Lectiire  und  Organgymnastik  plagen  und  martern, 
so  dass  die  bedauernswerthen  Stotterer  am  Sclilusse  einer 
solchen  Tagesarbeit  ganz  ermattet  dahinliegen,  um  schliesslicli 
nach  der  vorgeschriebenen  Curzeit  statt  der  erhofften  Heilung 
die  verscliiedensten  Affectionen  des  Kehlkopfes,  der  Brust 
oder  der  Lungen  davonzutragen.  Ein  solclies  Beginnen  kann 
nie  genug  verdammt  und  vor  der  Anwendung  einer  solclien 
Cur  (!)  nie  so  laut  gewarnt  werden!  Ich  habe  der  solch  ent- 
tauschten  und  beklagenswerthen  Patienten  genug  kennen  ge- 
lernt,  die  eine  geraume  Zeit  braucben  mussten,  um  sich  von 
den  Folgen  einer  solchen  Misshandlung  erholen  zu  konnen. 

Eine  andere  wichtige  Frage , die  mich  lange  beschaftigt 
hat,  ist  die,  ob  die  Stotterer  gemeinsam  oder  einzeln  behandelt 
werden  sollen?  Ich  gestehe,  dass  ich  anfangs  meiner  ein- 
schlagigen  Praxis  die  Collectivbehandlung  bevorzugt  und  dem- 
nach  alle  derartige  Falle  ohne  Unterschied  habe  zusammen 
iiben  lassen.  Mit  der  fortschreitenden  Erfahrung  habe  ich 
jedoch  diesen  Grundsatz  verlassen,  und  die  Massenbehandlung 
nur  fur  bestimmte  Falle  und  Arten  des  Stotterns  beibehalten. 
Nunmehr  verfahre  ich  in  folgender  Weise:  Kinder  und  haupt- 
sachlich  Yolksschiiler  bis  zum  Alter  von  12 — 14  Jahren  be- 
handle  ich  ohne  Weiteres  gemeinsam,  wahrend  Erwachsene 
und  besonders  Damen,  oder  hochgradige,  wenn  auch  jiingere 
Stotterer  stets  einzeln  vorgenommen  werden.  Die  Erfahrung 
hat  mich  namlich  gelehrt,  dass  altere  Individuen,  wenn  sie 
auch  unter  sich  ahnliche  Erscheinungen  des  Sprechgebrechens 
aufweisen  und  beilaufig  im  gleichen  Alter  stehen,  dennoch 
nicht  gemeinschaftlich  iiben  konnen,  da  sie  im  Bewusstsein 
ihres  freien,  selbststiindigen  Handelns  den  Uebungen  nicht  die 
gehorige  Aufmerksamkeit  schenken,  den  Gegenstand  nicht 
ernst  nehmen  und  den  Weisungen  des  Spracharztes  nicht  Folge 
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leisten  wollen.  Ich  muss  jedoch  hervorheben,  class  bei  dev 
Collectivbehandlung  die  Anzalil  dev  dabei  betlieibgten  Patien- 
teu  eine  gewisse  Greuze  nicht  iibevsteigen  daif,  clenn  soust 
wiivde  dev  Spracbarzt  — selbst  bei  dev  gvossten  Mlibe  und 
Aufopfevung  seinevseits  — den  an  ibn  bei  dev  Behandlung 
des  Stottevns  gestellten  Anfovdevungen  unmoglicb  gewissen- 
haft  entspvechen  konnen.  Im  Allgemeinen  nehme  icb  in  die 
gemeinsame  TJebung  nicht  mebv  als  zehn  Stottevev  auf;  selten 
wivd  diese  Zahl  um  ein  odev  zwei  Pevsonen  vevmebvt,  viel 
liebev  ist  es  mil*  jedoch,  wenn  nuv  eine  kleineve  Schaav  bei- 
sammen  iibt. 

Bei  den  Masseniibungen  kommen  aucb  andeve  Momente 
in  Betvacht,  und  zwav:  Da  die  gemeinschaftlich  Uebenden 
einandev  unausgesetzt  beobachten  und  die  Neigung  baben,  die 
Gebvechen  ibvev  Leidensgenossen  fiiv  bocbgvadigev  und  schwie- 
vigev  zu  balten  als  ibv  eigenes,  so  pflegen  sie  mebv  Intevesse 
fiiv  die  Andeven  als  fiiv  sicb  selbst  zu  bekunden;  daduvcb 
entsteht  einevseits  Mangel  an  Fleiss  bei  dev  Avbeit,  andevev- 
seits  Missmutb  und  Unzufviedenheit,  wenn  sie  die  Bemevkung 
machen,  class  ilive  fleissigeven  Kamevaden  besseve  Fovtschvitte 
machen  als  sie.  Und  umgekehvt  schopfen  sie  sofovt  Vevdacht 
und  hegen  sie  Misstvauen,  sobald  sie  sehen,  dass  Jemand  untev 
den  Uebenden  keine  Bessevung  zeigt,  wenn  auch  sie  selbst 
zuv  gleichen  Zeit  scbon  tiicbtig  fovtschveiten  und  viel  bessev 
als  die  andeven  veden.  Vevdacht  und  Misstvauen  vichten  sicb 
natiivlich  gegen  den  Avzt  und  dessen  Heilmetbode;  und  wivd 
dabei  die  Uebevzeugung  ganz  fvei  geaussevt,  dev  odev  jenev 
untev  den  Uebenden  wevde  nie  gebessevt  odev  gav  gebeilt 
wevden,  und  sie  selbst  — wenn  aucb  jetzt  schon  fovtgeschvit- 
ten  — wevden  schliesslich  clennocb  viickfallen  und  ungebeilt 
bleiben.  Dass  daduvch  Lockevung  dev  Disciplin,  Entmutbi- 
gung  und  faule  Resignation  untev  den  Leidenden  Platz  gveift, 
ist  selbstvevstandlich,  und  ist  dabei*  Aufgabe  des  Spvacbavztes, 
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vor  Allem  ein  strammes  Regiment  in  die  kleine  Gemeinde 
einzufiihren  und  fur  die  ganze  Dauer  der  Behandlung  zu  er- 
halten,  zugleick  aber  mit  seiner  ganzen  Autoritat  einzutreten, 
und  den  pessimistischen  Auslegungen  und  falschen  Schlussen 
seiner  Patienten  mit  aller  Entschiedenheit  entgegenzutreten 
und  sie  wirksam  zu  bekampfen. 

Diese  ist  die  grosste  Schattenseite  der  Collectivbehand- 
lung,  welche  sonst  viele  Yortbeile  sowobl  und  in  erster  Linie 
den  Stotterern  als  auck  dem  bebandelnden  Spracharzte  un- 
leugbar  darbietet.  Und  eben  dieser  Yortheile  balber  darf  die 
gemeinsameUebung,  trotz  der  ihr  anbaftenden  Mangel,  bei  den 
hierftir  geeigneten  Fallen  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Es  eriibrigt  mir  nur  nocb,  meine  Erfahrungen  iiber  die 
diatetiscbe  und  medicinische  als  Erganzung  der  heilpadago- 
gischen  Bebandlung  des  Stotterns  mitzutheilen.  Schon  zu  Be- 
ginn  meiner  diesbeziiglicben  Praxis  war  ich  bestrebt,  durcb 
Yersuche  zu  ermitteln,  ob  von  der  Anwendung  diatetischer 
Massregeln  oder  medicamentoser  Mittel  u.  dgl.  irgend  ein 
Nutzen  bei  der  Therapie  des  Stotterns  zu  erwarten  ware. 
Zu  diesem  Bebufe  babe  ich  in  erster  Linie  jene  Grundsatze 
im  Auge  behalten,  welche  bei  der  Bekampfung  dieses  Sprach- 
tibels  befolgt  werden  miissen,  i.  e.:  Kraftigung  des  ganzen 
Organismus,  Belebung  und  Starkung  des  Nervensystems,  Be- 
seitigung  aller  jener  Momente,  die  im  Stande  sind,  Reizungen 
oder  Aufregungen  der  Kranken  bervorzurufen.  Dem  ent- 
sprechend  und  stets  individualisirend  vorgehend,  babe  icb  nebst 
einer  Regelung  der  Diat,  Arzneipraparate , bydriatische  und 
elektrische  Curen  verordnet;  zu  dem  Zwecke  habe  icb  der 
Reibe  nacb  alle  Tonica  und  Nervina,  ebenso  den  faradischen 
und  galvanischen  Strom  in  verschiedenster  Starke  angewendet, 
und  babe  als  Ergebniss  aller  dieser  Versucke  einen  braucb- 
baren  Kern  beibehalten,  den  ich  nunmehr  seit  einigen  Jahren 
mit  Yortheil  gebrauche  und  bier  mittbeilen  will: 
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Bei  sckwacklichen , anainischen  Individuen  verordne  ich 
nebst  einer  roborirenden  Kost  lauwarme  Vollbiider  und  Eisen- 
praparate.  Unter  den  vielen  diesbeziiglicben  Zusammen- 
setzungen  bat  sicb  mir  das  neutrale  Mangan- Eisen- 
Pepton  „G-ude“  am  Trefflicksten  bewakrt,  da  dasselbe  einer- 
seits  weder  magenbelastend  noch  verdauungsstorend  ist, 
andererseits  von  den  Kranken  sebr  gerne  genommen  und  am 
besten  assimilirt  wird.  Yermoge  der  Eigenscbaften  dieses 
Praparates  konnte  icb  stets  die  vortrefflicbsten  Wirkungen 
bei  meinen  Kranken  beobachten,  indem  dann  in  dem  Maasse, 
als  sicb  ihr  korperliches  Befinden  bob,  eine  Besserung  der 
Sprache  zu  Tage  trat. 

Bei  kraftigen , vollbliitigen  Personen  wende  ich  nebst 
einer  reizlosen  Nalirung  kiible  und  kalte  Bader,  je  nacb  der 
Jabreszeit,  ebenso  sedative,  berukigende  Heilmittel,  unter 
welcben  das  Bromnatrium  als  das  souveranste  sicb  vielfacb 
erprobt  bat.  Dieses  Praparat  wird  erst  in  steigender,  dann 
in  abnehmender  Dosis  verabreicht,  und  wahrend  der  ganzen 
Sprecbcur  genommen.  Bei  herabgekommenen,  neurastbenischen 
Individuen  gebrauclie  ich  seit  einigen  Jabren  den  sogenannten 
Sjrupus  Fellows  bypopbospbites,  und  bin  mit  den 
damit  erzielten  Erfolgen  ausserordentlicb  zufrieden.  Icb  er- 
acbte  dieses  Praparat,  welches  unterpbospborige  Salze  von 
Eisen,  Chinin,  Strychnin,  Calcium,  Mangan  und  Calium  ent- 
halt,  als  ein  Tonicum  von  bervorragender  Bedeutung  und 
daher  fiir  vollkommen  geeignet,  das  Nervensystem  in  giinstiger 
W eise  zu  beeinflussen,  wessbalb  ich  dasselbe  bei  den  obener- 
waknten  Fallen  nicht  mebr  entbehren  kann.  Nebst  diesem 
Syrup  verordne  icb  einige  hydriatiscbe  Proceduren,  die  je  nacb 
der  Individualitat  der  Kranken  naker  bestimmt  werden. 

Was  nun  die  Elektricitat  anlangt,  so  babe  ich  von  der 
Anwendung  derselben  keine  unterstiitzende  Wirkung  auf  die 
Dauer  constatiren  konnen,  trotzdem  ich  — wie  oben  ange- 
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deutet  — sowolil  den  faradischen  als  auch  den  galvanischen 
Strom  zu  Hilfe  genommen  habe.  Ich  habe  den  Phrenicus 
galvanisirt,  die  Larynxgegend,  sowie  die  Atbmungsmuskeln 
faradisirt,  und  kann  dabei  nur  so  viel  sagen,  dass  bios  bei 
der  Faradisation  der  Larynxgegend  mitunter  eine  wohlthatige 
Einwirkung  auf  die  Spracbe  ausgeiibt  wurde.  Da  diese  je- 
doch  nur  kurze  Zeit  anbielt,  so  glaube  ich,  dass  die  momen- 
tane  Besserung  auf  Rechnung  der  Suggestion  zu  setzen  ist, 
die  durch  die  Elektrisirung  hervorgebraclit  wil'd.  Es  ist  da- 
her  dieses  therapeutiscbe  A gens  fur  manclie  Falle  von  Stot- 
tern  und  besonders  dort,  wo  es  sich  um  empfindsame  oder 
bysteriscbe  Naturen  handelt,  eines  Versuclies  wobl  wertb  und 
dessbalb  nicbt  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  Faradisation 
soli  jedoch  bocbstens  3 Minuten  dauern,  und  die  Stromstarke 
eine  nur  mittelmassige  sein. 

Es  sei  mir  nocb  ein  Schlusswort  iiber  die  Recidiven  ge- 
stattet,  welche  beim  Stottern,  ebenso  wie  bei  anderen  Leiden, 
einzutreten  pflegen.  In  dieser  Beziebung  will  ich  durchaus 
nicht  verscbweigen,  dass  Riickfalle  nicht  gerade  selten  beob- 
achtet  werden,  diese  aber  treten  meistens  in  den  Fallen  ein, 
wo  die  Heilung,  in  Folge  mannigfacher  Umstiinde,  mit  schwerer 
Miihe  errungen  wurde,  wahrend  dort,  wo  das  giinstige  Cur- 
ergebniss  in  der  normalen  Weise  erzielt  wurde,  die  Recidiven 
viel  seltener  sind.  Im  Allgemeinen  lasst  sich  sagen,  dass  in 
15 — 20  Prozent  aller  Falle  Recidiven  vorkommen,  und  dass 
diese  fast  ausschliesslich  Kinder  und  jugendliche  Patienten 
betreffen,  wahrend  bei  Erwachsenen  und  alteren  Personen  die- 
selben  ungemein  selten  beobachtet  werden.  Die  Riickfalle 
treten  meist  kiirzere  Zeit  nach  der  Heilung  ein;  icb  babe 
manche  Patienten  gesehen,  die  scbon  nacb  2 — 3 Woollen, 
andere  dagegen,  die  erst  nach  2—3  Monaten  und  dariiber 
recidiv  wurden.  Merkwiirdig  ist  dabei  der  Umstand,  dass 
die  Betroffenen  stets  eine  accidentelle  Ursache  fiir  die 
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stattgefundene  Recidive  anzufiihren  wissen  und  meist  eine 
Erkaltung , eine  Gemiithsaufregung , eine  intercurrirende 
Krankheit  etc.  bierfur  verantwortlicb  machen.  Es  ist  selbst- 
verstandlicb,  dass  diesen  atiologischen  Momenten  der  Stotter- 
recidive  nicbt  jene  Wicbtigkeit  beizumessen  ist,  die  die 
Leidenden  ibr  zuschreiben,  allein  es  lasst  sicli  doch  nicht 
leugnen,  dass  sie,  und  besonders  die  Gremiitbsaufregungen, 
die  Schuld  des  Riickfalles  sein  konnen.  Die  Recidiven  lassen 
sicb  jedocb  leicbt  bekampfen  und  verscbwinden  meist  rasck 
nacli  einer  Wiederholung  jener  Uebungen  und  Anwendung 
jener  Massregeln,  welcke  fur  den  gegebenen  Fall  am  Platze 
sind.  Bei  sckwacken,  indolenten  und  sehr  jugendlichen  Indi- 
viduen  ist  es  jedocb  nothwendig,  das  ganze  Heilverfabren  in 
wiederbolte  Anwendung  zu  bringen,  will  man  eine  griindlicbe 
und  dauerbafte  Beseitigung  des  Stotterns  erzielen. 


Gtaumendefecte. 


Die  Sprachstorungen,  welche  bei  Gaumendefecten  vor- 
kommen,  gehoren  eigentlich  unter  die  Rubrik  des  organi- 
se hen  St  am  meins,  da  jedoch  ihre  Behandlung  eine  chi- 
rurgisch-plastische  und  zugleich  spracharztliche  ist  und  eine 
ganz  besondere  Umsicht  erheischt,  so  will  ich  meine  in  dieser 
Hinsicht  gewonnenen  Erfahrungen  in  einem  besonderen  Ab- 
schnitt  darlegen.  Vor  Allem  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Gaumendefecte  meist  angeboren  sind  und  jene  Bil- 
dungsanomalien  darstellen,  die  als  Fauces  lupinae  (Wolfs- 
rachen)  allgemein  bekannt,  gewohnlich  mit  Hasenscharten 
gepaart  yorkommen  und  ausschliesslich  das  kindlicke  Alter 
betreffen.  Als  erworbene  werden  jene  Defecte  dieser  Art 
bezeichnet,  die  als  Perforationen  oder  Spaltungen  des  barten 
Gaumens  beobachtet  werden  und  zumeist  im  reiferen  Alter 
als  Folge  constitutioneller  Leiden,  luetischer  Processe  u.  dgl., 
seltener  nach  Traumen,  entstehen.  Die  angeborenen  Gaumen- 
defecte werden  gewohnlich  schon  im  fruheren  Alter  — so 
wurde  von  Billroth  auf  seiner  Klinik  verfahren  — der 
plastischen  Operation  unterzogen,  wahrend  die  in  spateren 
Jahren  acquirirten  Gaumenspaltungen  mit  kiinstlichen  Pro- 
thesen  verdeckt  zu  werden  pflegen.  Ich  muss  hier  jedoch 
bemerken,  dass  auch  Falle  von  angeborenem  Wolfsrachen 
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unci  besonders  wenn  cliese  altere  Individuen  betreffen , clio  in 
ihrer  Kindheit  gar  niclit  oder  erfolglos  operirt  wurden,  Ob- 
turatoren  in  Amvendung  komrnen,  da  erwacbsene  Personen 
clieser  Art  gewohnlich  messerscheu  sind  und  jede  Operation 
von  vornherein  perhorresciren.  Nach  gliicklich  vollzogener 
Operation  oder  nach  Anlegung  eines  gut  passenden  Obtura- 
tors mussen  die  Patienten  einer  spracharztlichen  Cur  unter- 
zogen  werden,  da  nach  Ausgleichung  cles  Defectes,  sei  es 
durcb  Plastik  oder  Prothese,  keine  nennenswerthe  Besserung 
der  Spracbe  sicli  einstellt  und  diese  erst  durcb  eine  metho- 
dische  Sprechgymnastik  herbeigefiihrt  werden  muss.  Hierbei 
gelten  folgende  Grundsatze:  Nach  gelungener  Operation,  die 
erst  dann  ausgefiilirt  werden  soli,  wenn  das  Individuum  das 
Alter  von  8 — 10  Jahren  erreicbt  bat,  mussen  wenigstens 
2 — 8 Monate  verstreicben , ehe  an  die  Inangriffnahme  der 
Sprechgymnastik  gescbritten  wil’d,  damit  die  Yernarbung  so 
fest  wil’d,  um  den  mit  der  Gymnastik  einbergebenden,  for- 
cirten  Bewegungen  der  Articulationsmuskeln  den  gehorigen 
Widerstand  leisten  zu  konnen.  Es  konnte  sonst  geschelien, 
dass  durcb  die  erhohte  Muskelaction  eine  Zerrung  und  encl- 
licli  eine  Trennung  der  jtingst  vereinigten  Gaumentheile  platz- 
greifen,  was  jedenfalls  eine  sebr  unangenebme  Incidenz  be- 
deuten  wtirde.  Weiters  ist  fiir  die  Prognose  der  Umstand 
von  grosster  Wicbtigkeit,  ob  nach  der  Operation  der  weiche 
Gaumen  und  die  Rudimente  cler  Uvula  eine  cleutliche  Be- 
weglicbkeit  zeigen,  denn  bei  Ermangelung  einer  solcben 
wire!  der  liermetiscbe  Abscbluss  des  Cavum  pbaryngo-nasale 
vom  Cavum  pbaryngo-orale,  trotz  fortgesetzter  gymnastischer 
Uebung  der  dabei  betbeiligten  Muskeln,  nicht  bewerkstelligt 
werden  konnen  und  somit  die  Sprache  einen  nasalen  Klang 
beibebalten.  Es  ist  daber  geboten,  dass  vor  der  Ausfiihrung 
der  Spracbubungen  eine  genaue  Untersucbung  der  Raclien- 
gebilde  stattfinde,  um  je  nach  dem  localen  Befunde  die  rich- 


48 


tige  Prognose  stellen  zu  konnen.  Aelmlicli  verhalt  es  sich 
bei  jenen  Fallen,  wo  ein  Obturator  angelegt  wird,  um  die 
Defecte  des  Gaumens  zu  verdecken.  Der  letztere  muss  nam- 
bcb  genau  anpassend  und  besonders  an  jenen  Stellen  sein, 
wo  die  binteren  Contouren  der  Gaumenrander  mit  den  Ran- 
dern  des  Obturators  zusammentreffen ; ebenso  darf  das  untere 
Stiick  des  letzteren  die  bintere  Pbarynxwand  nicht  driicken, 
da  sonst  Schmerz  und  mit  der  Zeit  auch  Decubitus  der  letz- 
teren entsteben  kann.  Die  Anfertigung  der  Obturatoren  muss 
einem  tiicbtigen  und  anatomiscb  gebildeten  Zabnarzt  iiber- 
lassen  werden,  und  in  dieser  Beziebung  will  icb  bervorheben, 
dass  die  besten  Stiicke  dieser  Art  von  dem  Wiener  Docenten 
fur  Zabnbeilkunde j Dr.  v.  Metnitz,  sowie  von  Zahnarzt 
Dr.  Weiser  in  Wien  verfertigt  werden,  wie  icb  zu  wieder- 
liolten  Malen  micb  zu  iiberzeugen  Gelegenbeit  batte.  Erst 
wenn  die  bier  geschilderten  operativen  und  tecbniscben  Ein- 
griffe  vollkommen  gelungen  sind,  darf  der  Spracbarzt  an  die 
Ausfuhrung  der  metbodiscben  Sprachgymnastik  scbreiten;  bei 
Ausseracbtlassung  dieser  Umstande  wird  eine  vollkommene 
Correctur  der  Spracbe  scbwerlich  oder  gar  nicbt  gebngen 
konnen. 

Worin  bestebt  nun  diese  Gymnastik  und  wie  soil  die- 
selbe  ausgefubrt  werden? 

Die  Aufgabe,  die  dabei  erfiillt  werden  muss,  ist  eine 
doppelte,  und  zwar:  es  soil  erstens  der  Nasenklang  der  Rede 
unterdriickt,  zweitens  die  un vollkommene,  feblerbafte  Bildung 
der  Laute  durcli  die  pbysiologiscbe  ersetzt  werden.  Der 
erstere  Tbeil  der  Arbeit  wird  dem  Spracliarzte  etwas  er- 
leicbtert,  sobald  die  Operation  oder  der  Obturator  ihrem 
Zwecke  voll  und  ganz  entsprecben,  allein  es  ware  die  An- 
siclit  irrig,  dass  die  noch  iibrig  bleibende  erste  Aufgabe  mit 
Avenig  Miibe  und  Zeit  erfiillt  werden  konne.  Yielmebr  es 
muss  sowolil  seitens  des  Arztes  als  des  Kranken  mit  Fleiss 
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unci  Ausdauer  gearbeitet  werclen,  um  den  abnormen  Klang 
der  Sprache  giinzlich  zu  beseitigen.  Zur  Erreichung  dieses 
Zieles  niitzen  hauptsachlich  Stimmiibungen,  welche  seitens 
des  Patienten  mit  clem  bestimmten  Yorsatz  ausgefuhrt  werclen 
miissen , der  bei  der  Bilclung  der  Laute  verwendeten  Ex- 
spirationsluft  clen  Ausweg  clurcb  clen  Munclcanal  zu  erzwingen. 
Dies  muss  einerseits  clurch  Belehrung  cler  meist  intelligenten 
Patienten,  anclererseits  clurch  zielbewusste  Muskelthatigkeit 
erstrebt  werclen,  unci  kann  ich  in  clieser  Hinsicht  die  Yer- 
sicherung  geben,  class  clieser  Theil  cler  Tberapie  im  Allge- 
meinen  vollkommen  gelingt.  Etwaige  Misserfolge  baben  ent- 
wecler  in  cler  Mangelhaftigkeit  der  vorhergegangenen  chirur- 
gisck-plastiscken  ocler  technischen  Eingriffe,  ocler  aber  in  cler 
ungeniigenden,  energielosen  Ausfuhrung  cler  Stimmgymnastik 
ihren  Grand. 

Der  zweite  Theil  cler  Behandlung  bezweckt,  wie  gesagt, 
die  mangelhafte  Bilclung  cler  Sprachlaute  zu  beseitigen;  cliese 
Aufgabe  ist  eine  ungleich  schwierigere  als  die  erste,  da  es 
sich  bier  darum  handelt,  eine  Anomalie,  die  clurch  das  lang- 
jahrige  Bestehen  cles  Gaumenclefectes  zur  eingewurzelten  Ge- 
wohnheit,  ja  zur  zweiten  Natur  geworden,  griindhch  auszu- 
rotten.  Hier  sollen  folgencle  Momente  zur  Geltung  gebracht 
werclen : 

Vor  Allem  miissen  clen  Kranken  die  Grundziige  der 
physiologischen  Lautbildung  in  gemeinverstandlicher  Weise 
beigebracht  werclen,  was  dadurch  erreicht  wird,  class  der  an- 
ziehende  Gegenstancl  theils  durch  Autodemonstrationen,  theils 
clurch  Yorweisung  von  Abbilclungen  erlautert  wird.  Ich  kann 
versichern,  dass  selbst  Leute  von  durchschnitthcher  Bilclung 
das  grosste  Interesse  hierfiir  zeigen  unci  sich  demgemass  be- 
fleissigen,  clen  an  sie  gestellten  Anforclerungen  moglichst  zu 
entsprechen. 

Nach  Erlernung  der  Lautformation , die  einzeln  zu  er- 
Coen,  Spraclilieilkunde.  4 
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folgen  hat,  muss  der  Kranke  sich  bestreben,  die  vorgezeigten 
Muskelbewegungen  mit  Kraft  und  Energie  derart  zu  voll- 
zieben,  dass  daraus  eine  starke,  ubertriebene  Articula- 
tion der  betreffenden  Buchstaben  resultiren  soil.  Zugleich 
miissen  die  vocalisirten  Laute  mit  starker  Betonung  ber- 
vorgebracht  und  zugleich  beacbtet  werden,  dass  jede  einzelne 
Silbe  deutlicb  accentuirt  werde.  Es  ist  merkwiirdig,  dass 
gerade  diese  Patienten,  welcbe,  um  uberhaupt  von  der  Um- 
gebung  verstanden  zu  werden,  sicb  einer  volltonenden  Rede- 
weise  bedienen  miissen,  im  gewobnlicben  Umgange  und  be- 
sonders  wenn  sie  nicbt  beobachtet  werden,  rasch,  oberflaclilich 
und  leise  sprechen,  so  dass  man  gezwungen  ist,  sie  an  die 
obenerwahnten  Umstande  bestandig  zu  erinnern.  Ereilich 
verscbwindet  diese  bastige  und  leise  Sprache  in  dem  Maasse, 
als  die  Stimm-  und  Spracborgane  durch  die  Gymnastik  ge- 
kraftigt  werden,  allein  man  muss  die  Betreffenden  sclion  zu 
Anfang  ibrer  Uebungen  an  diese  Momente  erinnern,  damit 
sie  den  activen  Bemiibungen  des  Spracharztes  keinen  passiven 
Widerstand  entgegensetzen.  Yerniinftigen  Patienten,  die  bald 
einsehen,  dass  eine  starke,  volltonende  Rede  zur  Besserung 
ibres  Zustandes  macbtig  beitragt,  ist  dies  leicht  beizubringen, 
allein  es  giebt  dennocb  Viele  darunter,  und  besonders  ver- 
zogene  Jungen,  die  nur  scbwer  oder  gar  nicbt  zu  bewegen 
sind,  laut  und  kriiftig  zu  articuliren;  bei  solcb en  Individuen 
dauert  die  Bebandlung  natiirlich  viel  langer  als  sonst,  und 
ist  auch  die  Prognose  mindestens  eine  zweifelbafte. 

Wie  lange  nun  muss  eine  solche  Gymnastik  fortgesetzt 
werden,  damit  ein  giinstiges  Resultat  erreicht  werde?  Aucb 
bier  hangt  der  Erfolg  von  der  Willensstarke  und  Energie 
des  Individuums  bauptsachlicb  ab,  und  kann  ersterer  unter 
soldier  Yoraussetzung  in  3 — 4 Monaten  bei  taglicber  ein- 
sttindiger  Arbeit  bequem  erreicbt  werden.  Hier  mochte 
icb  ausdriicklicli  betonen,  dass  die  Spracbcorrectur  ungleicb 
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leichter  unci  rascher  nach  gelungener  plastischer  Operation, 
als  nach  der  Anlegung  eines  noch  so  gut  passenden  Obtura- 
tors  erzielt  wird.  Der  Gruncl  davon  ist  wolil  in  clenx  Um- 
stand  zu  suchen,  class  die  nattirliclien  Oraumentheile  unci  wenn 
sie  auch  nicht  in  ihrer  physiologischen  Integritat  vorhanden, 
clennoch  bei  der  Sprachgymnastik  viel  besser  functioniren  als 
ein  Obturator,  der  vermoge  seiner  Beschaffenheit  einerseits 
der  Stimme  und  Spracbe  einen  rauben  Klang  yerleiht,  anderer- 
seits,  als  fremder  Korper  im  Mundraume,  die  Bewegbcbkeit 
der  adnexen  Gaumenmuskeln  immerhin  etwas  beeintracbtigt. 
Zwar  fallen  cliese  Momente  nicbt  so  sehr  in’s  Gewicht  dort, 
wo  man  es  mit  energiscben,  gelebrigen  Personen  zu  tbun  hat, 
die  durch  gesteigerte  Arbeit  cliese  mecbanischen  Hindernisse 
paralysiren,  allein  cliese  Storungen  machen  sicb  bei  minder 
willensstarken  Individuen  und  besonders  bei  Kindern  mebr 
ocler  weniger  clennoch  geltend.  Icb  pflege  dessbalb  am  Be- 
ginne  der  gymnastischen  Behandlung  die  Patienten  auf  diesen 
Umstancl  aufmerksam  zu  machen,  um  dort,  wo  es  notbig  ist, 
die  Anspannung  ihrer  Krafte  nocb  mehr  zu  forclern.  Scbliess- 
lich  will  icb  nicht  verschweigen,  dass  bei  manchen  Personen 
trotz  aller  giinstigen  Vorbedingungen  und  einer  zielbewussten 
Arbeitsleistung  die  Sprachverbessei’ung  nur  tbeilweise  ocler 
auch  gar  nicbt  gelingen  will.  Bei  manchem  solcher  Falle 
habe  icb  micb  monatelang  mit  grosster  Ausdauer  geplagt, 
obne  einen  nennenswerthen  Erfolg  erzielen  zu  konnen,  so  class 
ich  endlich  die  Arbeit  einstellen  musste,  und  dies  um  so  mebr, 
als  die  bedauernswerthen  Kranken  selbst,  die  Nutzlosigkeit 
ihrer  Mtihe  einsehend,  mich  dazu  gedrangt  hatten.  Worin 
die  Ursache  clieser  Misserfolge  gelegen  sein  mag,  kann  icb 
leider  nicht  angeben,  cla  weder  innere  anatomische  Verande- 
rungen  cler  betreffenden  Organe,  noch  aussere  storende  Mo- 
mente constatirt  werden  konnten.  Bei  diesen  Fallen  wiirde 
etwa  die  Hypothese  zultissig  sein,  class  die  betreffenden  Mus- 
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keln  trotz  aller  Anstrengungen  dennoch  unrichtig  functioniren 
und  somit  eine  pbysiologische  Lautbildung  nicht  zu  Stande 
kommen  kann.  Solche  Individuen  waren  vielleicht,  wenn  sie 
ilire  Gaumendefecte  weder  zur  Welt  gebracht,  nocb  durch 
Krankbeiten  erworben  batten,  vermoge  der  Bauart  ihrer 
Spracbwerkzeuge  mit  keiner  absolut  normalen  Sprache  be- 
gabt  gewesen,  welcbe  pliysiologiscbe  Abnormitat  nach  Be- 
seitigung  des  Gaumendefectes  nun  zur  Geltung  gelangte. 


Y. 


Horstummheit. 

Ueber  diese  Sprachanomalie , welclie  ich  zuerst  beob- 
achtet, babe  icb  vor  einigen  Jahren  in  einer  Monographic*) 
ausfuhrlich  bericbtet,  wesshalb  es  iiberfliissig  erscbeint,  an 
dieser  Stelle  die  Pathologie  und  Aetiologie  dieses  G-ebrechens 
zu  besprecben,  und  um  so  weniger,  als  meine  bisberigen  Be- 
obacbtungen  tiber  die  Horstummheit  die  zuerst  aufgestellten 
Satze  iiber  deren  Pathologie  und  Aetiologie**)  aufrecht  ge- 

*)  Yide  „Die  Horstummheit  und  ihre  Behandlung“  von  Dr.  E.  Coen. 
„ Wiener  Klinik“  1880,  Heft  8. 

**)  Beziiglich  der  Pathologie  und  Aetiologie  der  Horstummheit 
mochte  ich  hier  erwahnen,  dass  von  den  spateren  Autoren,  welche  Falle 
der  fraglichen  Sprachstorung  beobachtet  und  beschrieben , die  Behaup- 
tung  aufgestellt  wurde,  dass  als  die  haufigste  Ursache  der  Entstehung 
und  des  Fortbestandes  der  Horstummheit  das  Vorhandensein  von  adenoi'- 
den  Vegeta tionen  im  Nasenrachenraume  anzusehen  sei.  Dariiber  muss 
ich  vor  Allem  erklaren,  dass  mir  — trotz  meiner  reichen  Beobach- 
tungen  — bisher  nur  sehr  sparliche  Falle  von  Horstummheit  vorge- 
kommen  sind,  die  mit  Vegetation en  gepaart  waren,  so  dass  ich  der 
Ansicht  bin,  diese  letztere  als  zufallige  Complication,  aber  keineswegs 
als  Causalnexus  der  Spracbanomalie  zu  betrachten ; denn  wenn  man  die 
adenoiden  Wucherungen  als  ursachliches  Moment  der  Horstummheit 
(oder  auch  des  Stotterns,  wie  man  in  der  neuesten  Zeit  annimmt)  be- 
trachten will , so  liesse  sich  dann  der  Umstand  schwer  erklaren , wieso 
es  komme,  dass  die  vielen  Falle  von  Vegetationen,  die  von  den  Rhino- 
logen  beobachtet  werden,  nicht  immer  Horstummheit,  Stottern  oder 
eine  andere  Sprachstorung  zur  Folge  haben.  Ich  muss  daher  auf  meinem 
Standpunkt  verharren,  dass  die  adeno'fden  Wucherungen  im  Cav.  pharyngo- 
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balten  und  bekraftigt  liaben.  Ich  babe  diese  Sprachstorung 
mit  dem  nicbt  unpassenden  Namen  „ Horstummheit  “ (Alalia 
idiopathic  a)  desshalb  bezeichnet,  weil  dieselbe  den  directen 
Gegensatz  der  Taubstummheit  bildet,  indem  die  damit  be- 
hafteten  jugendlichen  Individuen  — und  nur  unter  diesen 
kommt  das  Gebrechen  vor  — nebst  alien  fur  die  Entwick- 
lung  der  Spraclie  nothigen  ausseren  Merkmalen  auch  ein 
vollkommen  normales  Gehorvermogen  besitzen,  wie  dies  die 
locale  Untersuchung  unzweifelbaft  darthut.  Die  Bezeicbnung 
„Horstummheit“  wurde  von  den  Autoren* *)  anerkannt  und  ist 
in  der  Sprachlieilkunde  nunmehr  eingebiirgert.  Indem  ich 


nasale  wohl  eine  unangenehme  Complication,  aber  keineswegs  eine  Ur- 
sache  der  Horstummheit  oder  irgend  einer  anderen  Sprachanomalie,  mit 
Ausnahme  der  Rhinolalia  clausa,  bildet. 

*)  Unter  den  modernen  Autoren,  die  iiber  Horstummheit  geschrieben, 
ist  besonders  Dr.  Lavrand  hervorzuheben,  welcher  auf  der  im  Mai  1896 
zu  Paris  tagenden  12.  Yersammlung  der  franzosischen  Gesellsckaft  fiir 
Otologie,  Rhinologie  und  Laryngologie  4 Falle  von  Hor- 
stummheit bespracli  und  daran  einige  wissensckaftliche,  sehr  werthvolle 
Bemerkungen  knupfte.  Diese  Falle  betrafen  ein  Knablein  von  25  Mo- 
naten,  2 Buben  von  3 und  5 und  ein  Madchen  von  8 Jabren.  Das 
Kranhheitsbild,  welches  der  franzosische  Gelehrte  von  den  drei  letzteren 
entwirft,  entspricbt  ganz  und  gar  den  in  meiner  citirten  Monographic 
entworfenen,  und  handelt  es  sich  somit  um  sonst  ganz  gesunde  Kinder 
mit  vollstandig  normaler  Gehorsfahigkeit.  Dieselben  wurden  einer  me- 
thodischen  Behandlung  unterzogen,  die  hauptsachlich  in  einer  beson- 
deren  Sprecberziebung  (une  education  particuliere)  bestand.  Nacli 
1 — 2 Jahren  kehrte  das  Sprachvermogen  zuriick,  entwickelte  sich  so- 
dann  immer  besser  und  wurde  schliesslich  vollkommen.  Das  erstere 
junge  Kind  kam  sehr  geschwacht  zur  Welt,  wurde  spater  in  Polge  Ei'- 
nahrungsstorungen  und  einer  hinzugekommenen  Infection  krank,  genas 
aber  bald,  allein  die  vorher  bestandenen  Sprackanfange  gingen  verloren, 
so  dass  das  Kind  stumm  verblieb.  Das  Gehorsvermogen  war  stets  er- 
balten.  Hack  einiger  Zeit  kamen  die  friiheren  Rudimente  der  Spraclie 
zwar  zuriick,  allein  das  Kind  hatte  bis  zum  Alter  von  25  Monaten  keine 
weiteren  Fortschritte  im  Sprechen  gemacbt.  Dr.  Lavrand  hat  diese 
seine  Beobaclitungen  in  der  Pariser  „ Revue  internationale  de  Rhinologie, 
Otologie  et  Laryngologie “ 1897,  Heft  3 veroffentlicht. 


nun  die  Aerzte  und  besonders  die  engeren  Fachgenossen  so- 
wolil  auf  meine  obenerwahnte  Schrift  als  auf  meinen,  auf  dem 
XI.  internationalen  medicinischen  Congress  zu  Rom  liber  den 
Gegenstand  gehaltenen  Vortrag*)  verweise,  will  icb  bier 
jene  Beobachtungen  und  Erfabrungen  mittbeilen,  die  icb  in 
den  letzten  Jabren  dariiber  zu  macben  Gelegenheit  batte. 

Die  Horstummheit  ist  ein  unter  der  Jugend  stark  ver- 
breitetes  Sprecbgebrechen.  In  den  fruheren  Zeiten,  als  die 
Spracbbeilkunde  nocb  Kinderscbube  trug,  reihte  man  diese 
Falle  in  die  Kategorie  der  Taubstummbeit  ohne  Weiteres  ein, 
denn  man  bielt  sich  bios  an  die  aussere  Erscbeinung  der 
Stummheit  und,  olme  naliere  Untersucbungen  anzustellen,  die 
irrige  Diagnose  aussprach.  Demgemass  wurden  diese  be- 
dauernswertben  Individuen  entweder  gar  nicht  behandelt  oder 
bocbstens  in  eine  Taubstummenanstalt  internirt.  Erst  als  icb 
durcb  eingebende  Beobachtungen  die  Aufmerksamkeit  der  Urn- 
gebung  auf  das  intacte  Horvermogen  sowie  auf  die  sonstigen 
Merkmale  einer  gesunden  korperbchen  und  geistigen  Be- 
scbaffenbeit  dieser  Spracbkranken  lenkte  und  auf  Grand  dessen 
die  Heilung  ibres  Zustandes  als  moglich  bezeichnete,  konnte 
icb  es  verhindern , dass  diese  ungliicklichen  Geschopfe  zur 
ewigen  Stummbeit  verdammt,  oder  dass  sie,  im  besten  Falle, 
das  traurige  Loos  der  Taubstummen  tbeilen  wurden.  Man 
wiirde  es  kaum  fur  moglich  halten,  dass  diese  Sprachstorung 
so  lange  unerkannt  bleiben  konnte,  nacbdem  es  nur  einiger 
Aufmerksamkeit  seitens  des  untersuchenden  Arztes  bedurft 
liatte,  um  das  Bild  der  Hor-  von  dem  der  Taubstummheit 
untersobeiden  zu  konnen.  Und  in  der  That,  es  geniigten  die 
anfanglichen  Diagnosen  dieser  Anomalie  vollauf,  um  eine  An- 
zalil  derartiger  Falle  zur  Kenntniss  der  Aerzte  zu  bringen, 
indem  viele  Eltern  oder  Angeborige,  die  ibre  Schiitzlinge  bis- 

*)  Vide  „Ueber  Horstummheit11  von  Dr.  R.  Coen,  Vortrag  etc. 
„ Wiener  mecl.  Wochcnschrift“  1894,  Nr.  33. 
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her  fiir  taubstumm  hielten,  sich  nunmehr  meldeten,  um  Ge- 
wisslieit  iiber  deren  Zustand  zu  erlangen,  und  kann  ich  in 
dieser  Beziehung  versichern,  dass  van  den  vorgestellten  Kin- 
dern  mehr  als  die  Halfte  nicht  als  taub,  sondern  als  hor- 
stumm  bezeicbnet  werden  musste.  Seit  jener  Zeit  liabe  icb 
viele  Hundert  solcber  Kinder  gesehen  und  mebrere  darunter 
tbeils  selbst  bebandelt,  tbeils  nach  meiner  Leitung  von  be- 
wahrten  Piidagogen  behandeln  lassen,  und  kann  icb  diesbeziig- 
licb  die  Behauptung  aufstellen,  dass  dadurcb  viele  junge  Leute 
von  der  dunklen  Nacht  der  Stummheit  zum  bellen  Tage  der 
lebendigen  Rede  iiberfiihrt  warden. 

An  dieser  Stelle  mocbte  ich  die  Bemerkung  einschalten, 
dass  bei  dieser  Art  von  Sprachstorung  es  sicb  nicht  etwa  um 
eine  mebr  oder  minder  ausgepragte  Schwerhorigkeit 
gebandelt,  nacb  welch er  eben  die  bestebende  Sprachlosigkeit 
sicb  entwickelte,  wie  dies  bei  jenen  Fallen  zu  gescheben  pflegt, 
in  welcben  die  unbeacbtete,  vernacblassigte  Horstorung  immer 
starker  und  endlich  so  bocbgradig  wird,  dass  die  Betroffenen 
die  Klangbilder  nicht  mehr  percepiren  und  schliessbcb  der 
Taubstummheit  verfallen;  nein,  bei  der  Hor stummheit  besteht 
im  Gegentbeil  das  normals te,  vollkommenste  Horver- 
mogen,  und  das  Sprechgebrechen  wird  von  ganz  anderen 
Momenten  verursacbt,  die  tbeils  in  den  Gehirncentren,  tbeils 
in  den  Bahnen  des  Nervensystems  gelegen  sind*). 

Welcbe  ist  die  Altersgrenze,  innerbalb  welcber  die  Hor- 
stummheit  fortbestehen  kann? 

Kacb  meinen  bisherigen,  sebr  zahlreichen  Beobacbtungen 

konnte  ich  feststellen,  dass  die  Horstummbeit,  die  scbon  im 

3.  Lebensjahre  des  Kindes  als  thatsachlich  vorbandene  Patbo- 

logie  der  Sprache  angeseben  werden  darf,  bis  zum  12.  bis 
1 

*)  Naheres  dar iiber  kann  in  meiner  obenerwaknten  Monograpbie 
iiber  die  „ Horstummbeit “ („ Wiener  Klinik“  1888,  Heft  8,  S.  204  u.  206) 
nacbgeseben  werden. 
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15.  Jahre  sich  weiter  erhalten  unci  — wenn  unberucksich- 
tigt  — unverandert  fortbestehen  kann.  Nacli  Ueberschreitung 
des  15.  bochstens  16.  Lebensjahres  beginnt  jedoch  die  Hor- 
stummheit  — vermoge  der  fortschreitenden  Entfaltung  der 
Intelligenz  — etwas  zu  weichen,  und  zwar  in  der  Art,  dass 
der  jugendliche  Patient  einige  alltagliche,  im  Bereicbe  seines 
Ideenkreises  liegende  Worter  recht  und  schlecht  articulirt,  so 
dass  seine  Umgebung  sich  an  seinen  — allerclings  sebr  be- 
schrankten  — Gedankenausdruck  allmablicb  gewobnt.  Cha- 
rakteristiscb  ist  es  jedoch,  dass,  wenn  der  Sprachkranke  nocb 
weiter  sich  selbst  iiberlassen  wire! , aus  der  urspriinglicben 
Horstummheit  ein  hoebgradiges  Stam mein  sich  entwickelt, 
welches  iiberdies  die  Eigenthiimlichkeit  zeigt,  dass  es  ausser 
dysartbriseben  auch  dislogisclie  Storungen  der  Rede  zeigt. 
Der  Leidende  vermag  mitbin  niebt  nur  die  wenigen  Worte, 
iiber  die  er  verftigt,  niebt  correct  zu  sagen,  sondern  seine 
meist  kurzen  Satze  und  Satzfiigungen  entbebren  cler  grarn- 
matischen  Diction,  was  sich  durch  Unterdriickung  der  Ge- 
schlechts-  und  Fiirworter,  sowie  durch  den  constanten  Ge- 
braucb  der  Zeitworter  in  der  infinitiven  Form  hauptsachlich 
kundgiebt.  Solcbe  Fiille  von  allgemeinem  Stammeln  mit  gleicli- 
zeitiger  Dislogie  lassen  sich  — besonders  Avenn  sie  jugend- 
bebe  Personen  betreffen  — auf  eine  vorbergegangene  Hor- 
stummbeit  zuruckfiibren  und  bildet  dieses  Bild  einer  doppelten 
Spracbstorung  ein  sebr  werthvolles  pathognomonisches  Zeichen 
fiii  deren  Diagnose.  Freilicb  giebt  es  Dislogien  genug,  die 
von  ganz  anderen,  meist  centralen  Storungen  des  Nerven- 
sy stems  bedingt  werclen,  allein  diese  symptomatische  Spracb  - 
anomalie  kommt  nur  im  reiferen  Alter  vor  und  ist  mit  Stam- 
meln niebt  gepaart,  so  dass  die  Differentialdiagnose  Avobl  leicht 
zu  stellen  ist. 

Wie  oben  erwahnt,  ist  eine  im  3.  Lebensjabre  des  Ivindes 
bestebende  Sprachlosigkeit  mit  Recht  als  Horstummheit  zu 
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diagnosticiren,  allein  keineswegs  v o r Erreicliung  dieses  Alters, 
da  die  Erfahrung  lelirt,  dass  bei  manchen  Kindern  die  Sprache 
sicli  um  1 — 1 '/2  Jahren  spiiter  als  sonst  entwickelt.  Nach 
Zuriicklegung  des  dritten  Jahres jedoch  ist  eine  tardive  Sprach- 
entfaltung  scbon  eine  seltene  Erscbeinung  und  schliesst  daher 
eine  mogliche  Yerwecbslnng  der  beiden  Anomalien  unter 
einander  so  ziemlich  aus ; immerhin  ist  bei  Stellung  der  Dia- 
gnose Yorsicht  geboten. 

Wie  gestaltet  sicb  nun  die  Prognose  der  Horstummheit? 

FTacli  meiner  diesbeziiglichen  reichen  Erfahrung  ist  die- 
selbe  in  der  Mehrzabl  der  Falle  als  giinstig  zu  bezeichnen, 
indem  nur  sebr  wenige  darunter  bios  eine  partielle  Besserung 
aufweisen,  wahrend  die  meisten  vollstandig  geheilt  werden. 
Ja,  es  lasst  sicb  die  Behauptung  aufstellen,  dass  die  gleicli 
zu  erorternde  Tberapie  wohl  immer  einen  wohlthatigen  Ein- 
fluss  auf  die  Spracbentwicklung  liervorruft.  Dieser  letztere 
Umstand  ist  gewiss  sehr  aufmunternd,  um  die  Cur  der  Hor- 
stummheit  bei  alien  damit  bebafteten  Patienten  zu  unter- 
nebmen.  Freilich  ist  eine  solehe  Cur  eine  sebr  langwierige 
und  aufreibende,  denn  sie  erfordert  im  Allgemeinen  eine  Zeit 
von  1 — 2 Jahren  bei  taglicher,  fleissiger  und  hingebungs- 
voller  Behandlung,  allein  Zeit  und  Miibe  kommen  dort  nicbt 
in  Betracht,  wo  es  sicli  darum  handelt,  einem  Mitmenscben 
eines  seiner  kostbarsten  Giiter,  die  lebendige  Sprache,  zu  ver- 
schaffen. 

Wie  ist  nun  diese  Behandlung  einzuleiten  und  durchzu- 
fiihren? 

Die  Cur  der  Horstummbeit  babe  ich  scbon  in  meiner 
obenerwahnten  Monographic  des  Weiteren  beschrieben,  ich 
erachte  es  daher  als  tiberflussig,  dieselbe  an  dieser  Stelle  noch- 
mals  anzufuhren;  wer  sicb  dafiir  interessirt,  findet  sie  in  meiner 
Brochure  vor  und  kann  sie  demnach  leicht  durchfiihren.  Hier 
will  ich  mir  nur  gestatten,  einige  Bemerkungen  dariiber,  die 
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aus  den  Erfabrungen  der  letzten  Jabre  entsprungen  sind,  als 
Erganzung  mitzutbeilen. 

Bei  besonders  aufgeweckten  Kindern  fange  man  mit  der 
Anwendung  b eider  gymnastiscben  Uebungen,  namlicb  der 
geistigen  und  korperlichen , gleicbzeitig  an,  wabrend  bei  den 
mittelmassig  begabten  Kranken  die  korperlicbe  der  geistigen 
Gymnastik  voranzugeben  bat.  Wenn  jedocb  der  Horstumme 
in  einem  vorgeruckten  Alter  zur  Beliandlung  vorgestellt  wil’d, 
so  ist  es  rathsam,  die  geistige  Gymnastik  sofort  in  Angriff 
zu  nebmen  obne  Biicksicbt  auf  den  gegenwartigen  Stand  der 
intellectuellen  Eabigkeiten  des  Betreffenden,  denn  es  bat  micli 
die  Erfabrung  gelebrt,  dass  solcbe  altere  Individuen  bezuglich 
ibrer  Geistesgaben  oft  zu  Tauscbungen  Anlass  geben  und 
viel  mebr  besitzen,  als  sie  durcb  den  ausseren  Scbein  ver- 
sprecben. 

Wie  lange  soil  die  spracbarztlicbe  Bescbaftigung  mit  den 
Horstummen  taglicb  wabren? 

ISlacb  meiner  Ansicbt  geniigt  fur  den  Anfang  im  All- 
gemeinen  1 Stunde  des  Tags;  spater  und  zwar  im  3. — 4.  Mo- 
nate  der  Bebandlung  kann  man  mit  der  taglicben  Arbeit  bis 
1 3/2 — 2 Stunden  steigen,  je  nacb  der  Individualitat  des  Kranken, 
langer  jedocb  als  2 Stunden  taglicb  soil  man  in  keinem  Falle 
die  Patienten  beschaftigen,  da  einer  solcb  ubermassigen  An- 
spannung  der  Krafte  sicberlicb  eine  scbadlicbe  Reaction  folgen 
wiirde.  In  der  ersten  Periode  der  Bebandlung  soli  viel  mebr 
Gewicht  auf  den  Anscbauungsunterriclit  als  auf  den  Ausdruck 
gelegt,  und  erst  wenn  der  Kranke  einen  reicben  Scbatz  von 
Object-  und  Wortbildern  in  seinem  Begriffscentrum  aufge- 
stapelt , soil  mit  dem  Gescbiifte  der  articulirten  Lautbildung 
begonnen  werden.  Ein  solches  durchaus  rationelles  Yerfahren 
findet  zivar  nicht  immer  die  ungetbeilte  Anerkennung,  am  aller- 
wenigsten  jener  Eltern  oder  Angehorigen  der  Spracbleiden- 
den,  Avelche  die  Zeit  nicbt  erwarten  lconnen,  in  der  die  stum- 
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men  Kinder  einige  Wurter  hervorbringen  konnen ; allein  man 
lasse  sich  damit  nicht  beirren  und  weise  jede  Einmengung 
von  unverstandigen  Laien  mit  Entscliiedenlieit  zuriick. 

Da  die  Horstummen  gewohnlich  auch  Analphabeten  sind, 
so  ist  ein  TJnterricht  im  Lesen  und  Scbreiben  als  eine  wobl- 
thatige  Erganzung  der  Sprecbcur  zu  betracbten  und  demnach 
anzustreben,  dass  dieser  Unterricht  entweder  8 — 10  Monate 
nach  Beginn  der  Bebandlung,  oder  wenigstens  nach  Scbluss 
derselben  stattfinde.  Ueberbaupt  soil  nach  Erlernung  der 
Spracbe  die  Scliule  in  ibre  Recbte  eintreten  und  der  regel- 
massige  Unterricht  in  alien  Gegenstanden  begonnen  werden, 
denn  dieser  soli  gewissermassen  die  Kronung  des  Gebaudes 
insofern  bilden,  dass  dadurcb  die  gewonnene  Sprechfahigkeit 
immer  mehr  befestigt,  bis  sie  schliesslich,  sozusagen,  in  Eleisch 
und  Blut  iiberfiihrt  wird. 

Endlicb  babe  icb  nocb  zu  bemerken,  dass  die  Horstumm- 
beit  — analog  den  tibrigen  Spracbstorungen  — mehr  das 
mannlicbe  als  das  weibliche  Gescblecht  betrifft , und  dass 
wiederum  die  Madcben  es  sind,  die  den  Weisungen  des  Sprach- 
arztes  mit  ungleicb  grosserem  Eleiss  und  Eifer  nacbkommen 
als  die  Knaben.  Freilicb  giebt  es  auch  in  dieser  Beziehung 
Ausnahmen  von  der  Regel,  allein  diese  sind  1 eider  nur  selten. 


VI. 


Apliasie. 

Wiewohl  dieses  Spracbgebrecben  im  Allgemeinen  unter 
jene  geliort,  welclie  einen  Gegenstand  der  beilpadagogiscben 
Behandlung  aus  dem  Grunde  nicht  bilden  konnen,  weil  sie 
von  essentiellen  Storungen  der  Centren  und  Bahnen  des  Nerven- 
systems  bedingt  sind,  so  babe  icli  vor  einigen  Jabren  dennocb 
den  Versucb  unternommen,  ob  nicbt  eine  Form  der  apliati- 
scben  Krankheiten,  und  zwar  die  amnestiscbe  Apbasie, 
durcb  erne  methodiscbe  Sprecbgymnastik  gunstig  beeinflusst 
werden  konnte.  Icb  babe  die  letztere  Art  von  Apbasie  dess- 
balb  als  Versuchsobject  gewablt,  Aveil  sie  verbaltnissmassig 
leicbtere  patbologiscbe  Storungen  der  Nervencentren  darbietet, 
als  die  ataktiscbe  Apbasie,  die  Worttaubbeit  u.  dgl. , und  es 
bat  micb  die  Erfabrung  gelebrt,  dass  in  der  That  die  Er- 
innerungs-Aphasie,  Avenn  aucb  nicbt  in  alien,  so  docb  in 
mancben  Fallen  durcb  Sprecbgymnastik  bedeutend  gebessert 
werden  kann. 

Bevor  icb  nun  an  die  Darlegung  meiner  diesbeztiglicben 
tberapeutiscben  Massregeln  scbreite,  will  icb  mir  gestatten, 
das  Wesentlicbste  liber  die  Patbologie  der  amnestiscben  Apba- 
sie in  Erinnerung  zuriickzurufen.  Bekanntlich  verstebt  man 
unter  amnestiscber  Apbasie  das  Unvermogen  der  Erinnerung 
der  Worter  als  acustiscber  Lautcomplexe , und  wird  bei  den 
reinen  Formen  dieser  Sprachstorung , deren  Ursache  bald  in 
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einer  Lasion  der  vorderen,  bald  in  einer  solchen  der  hin- 
teren  Rindenregionen  verlegt  (Kussmaul).  Was  nun  das 
Bild  der  amnestischen  Aphasie  anlangt,  so  wird  es  von  Kuss- 
maul in  der  Art  dargestellt,  dass  wenn  die  allerhaufigste  Form 
dieses  Gebrechens  in  Betracht  gezogen  wird,  so  findet  man, 
„dass  das  Wort  wolil  im  Gedachtniss  aufbewabrt  ist,  der  Be- 
griff  aber  es  nicht  mehr  in  Erinnerung  zu  bringen  vermag, 
wahrend  es  sofort  auftaucht  und  richtig  ausgesprochen  wird, 
sobald  es  ganz  oder  tbeilweise  vorgesagt  oder  gelesen  wird“. 
A llein  es  lierrschen  nicbt  immer  solche  gtinstige  Momente  bei 
der  Aphasia  amnestica,  indem  es  Falle  genug  giebt,  in  welchen 
das  entschwundene  Wort  nicht  sofort  auftaucht  und  auch  nicht 
richtig  herausgebracht  werden  kann,  trotzdem  die  Articulations- 
organe  intact  sind  und  dem  Worte  zur  Yerfiigung  stehen,  und 
ungeaclitet,  dass  das  letztere  ganz  oder  theilweise  vorgesagt 
wird.  Bei  diesen  Fallen  scheint  es  sich  entweder  um  tiefere 
Gedachtnissstorungen,  bei  welchen  das  acustische  Wortcentrum 
leidet,  oder  um  Complicationen  zu  handeln,  wo  die  Balm 
zwischen  acustischem  und  motorischem  Wortcentrum  in  die 
Lasion  hereingezogen  wird  (Kussmaul).  Selbstverstandlich 
kann  ein  Erfolg  der  sprachgymnastischen  Behandlung  nur 
dann  erhofft  werden,  wenn  es  sich  um  jene  Falle  handelt, 
welche  die  allerhaufigste  Art  der  Erinnerungs- Aphasie  dar- 
bieten,  wo  also  weder  tiefe  Gedachtnissstorungen  nocli  andere 
complicirende  Anomalien  des  acustischen  oder  motorischen 
Wortcentrums  vorhanden  sind.  Demgemass  habe  ich  meine 
Versuche  bei  den  eben  erwahnten  Formen  angestellt,  und  habe 
theils  ermunternde,  theils  sehr  zufriedenstellende  Ergebnisse 
erzielt.  Nachdem  iiber  diesen  ausserst  anziehenden  Gegen- 
stand  bisher  keine  Yeroffentlichung  meinerseits  geschehen  ist, 
will  ich  mir  nun  erlauben,  etwas  naher  einzugehen.  Yor  der 
xAngriffnahme  der  Sprechgymnastik  miissen  folgende  Momente 
festgestellt  werden,  und  zwar: 
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1.  Ob  die  vorliegende  Aphasie  eine  der  liaufigsten  Formen 
der  Erinnerungs- Aphasie  tkatsachlich  ist,  in  welch em  Falle 
die  Ersckeinung  constatirt  wird,  dass  das  vorgesagte  oder 
schriftlich  dargelegte  Wort  richtig  nachgesprochen  oder 
gelesen  wird. 

2.  Ob  die  allgemeine  Intelligenz  des  Kranken  keinen 
Schaden  erlitten  hat. 

3.  Oh  der  betreffende  Kranke  sonst  gesund  und  riistig 
dasteht. 

4.  Oh  die  hemiplegiscken  Symptome  wenigstens  tkeil- 
weise  zuriickgetreten  sind. 

Erst  nackdem  das  Yorhandensein  aller  dieser  Momente 
genauest  constatirt  ist,  mag  der  therapeutische  Yersuch  unter- 
nommen  werden,  im  anderen  Falle  jedoch  ware  jede  Mtihe 
vergeblick,  denn  bei  dem  Fehlen  auch  nur  einer  der  vier 
oben  angefiihrten  Bedingungen  enveisen  sick  alle  Bemiikungen 
des  Spracharztes  leider  als  ganz  vergebkch , wie  ick  mich 
mekrmals  zu  liberzeugen  die  Gelegenheit  katte. 

Welches  ist  nun  das  sprachgymnastiscke  Yerfakren,  das 
bei  der  Erinnerungs- Aphasie  mit  Aussickt  auf  Erfolg  einzu- 
schlagen  ist?  Bei  der  Feststellung  desselben  habe  ich  zwei 
Grundsatze  im  Auge  bekalten,  und  zwar: 

1.  Durck  eine  zielbewusste  und  consequent  durckgefiikrte 
Gekirngy mnastik  das  kerabgesetzte  Erinnerungsvermogen 
zu  keben,  das  Gedachtniss  moglichst  zu  kraftigen. 

2.  Durck  eine  metkodiscke  Uebung  der  Articulations- 
werkzeuge  dieselben  in  reger  Tkatigkeit  zu  erkalten  und 
so  in  den  Stand  zu  setzen,  auf  die  N ervenimpulse , welcke 
vom  motorischen  Lautcentrum  ausgeken,  prompt  zu  reagiren. 

Dieser  zweite  Grundsatz  wird  vielleickt  als  iiberflussig 
betracktet  werden,  nachdem,  wie  fruker  erwaknt,  bei  den 
leichten  Arten  der  amnestiscken  Aphasie  das  vorgesagte  Wort 
richtig  nachgesprochen,  Geschriebenes  und  Gedruclctes  correct 
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nacligelesen  wird.  Darauf  ist  zu  envidern , dass  dies  wohl 
bei  den  frischen  Aphasien  der  Fall  ist,  wahrend  bei  jenen, 
die  scbon  einige  Jabre  bestehen  nebst  der  Gedachtnissab- 
nahme  fur  Laute  und  Worter,  eine  gewisse  Tragheit  der 
Articulationsorgane  vorherrscht,  welche  in  Folge  der  geringen 
oder  gar  keiner  Uebung  derselben  sich  nach  und  nach  ein- 
stellt.  Die  Gymnastik  der  Spracborgane  ist  daher,  bei  den 
langer  bestebenden  Aphasien,  ein  Gebot  der  Nothwendigkeit 
und  in  keinem  Falle  zu  umgeben,  da  trotz  der  stets  erhaltenen 
Motilitiit  dieser  Organe  dieselben  doch  nicht  so  gelaufig  wie 
de  norma  functioniren.  Yon  diesem  doppelten  Standpunkte 
ausgebend,  ricbte  icli  nun  mein  Heilyerfabren  Avie  folgt: 

Yor  Allem  vergewissere  icli  mich,  ob  der  Kranke  alle 
Laute  sowokl  einzeln  als  zusammengesetzt  physiologisch  zu 
bilden  vermag,  und  wenn  das  der  Fall  ist,  so  lasse  icb  ihn 
zuerst  sammtliche  Bucbstaben  in  Form  von  offenen  und  ge- 
scblossenen  Silben,  dann  aber  Worter,  von  den  leichtesten  bis 
zu  den  schAvierigsten  fortscbreitend,  tiiglich  aussprecben.  So- 
bald  der  Kranke  eine  hinreickende  Gelaufigkeit  in  der  Arti- 
culirung  erAvorben,  fange  ich  mit  der  AnAvendung  der  Ge- 
birngymnastik  an,  und  gebe  dabei  in  folgender  Weise  vor: 
Icb  stelle  micb  binter  den  Rucken  des  Spracbleidenden, 
oder  avo  dies  nicht  angeht,  vor  ibn,  und  fordere  ibn  auf,  die 
ihm  vorgesagte  Silbe  oder  das  Wort  nacbzusagen,  und  dies 
selbstverstiindlicb , ohne  dass  der  Kranke  die  BeAvegungen 
meiner  Lippen  oder  Gesicbtsmuskeln  zu  sehen  bekommt.  Zu 
dem  ZAvecke  verdecke  ich  — Avenn  icb  vor  dem  Kranken 
stebe  — mit  einem  grossen  Scbirm  oder  etAvas  Aebnbcbem 
mein  ganzes  Antlitz  (nicht  bios  die  Lippen),  und  achte  streng 
darauf,  dass  der  Aphatiscbe  das  ibm  Yorgesagte  genau  zu 
Aviederkolen  babe.  Durcb  den  Klang  der  Worter  trachte  icb 
auf  das  sensorische  Centrum  fur  die  Lautbilder  direct  zu 
Avirken  und  es  aus  seinem  tragen  Zustand  zu  ei’A\'ecken,  Avas 
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freilich  erst  nach  lang  fortgesetzter  Uebung  einigermassen 
gelingt.  Ebenso  versuche  ich  durch  Yorzeigen  von  bildlichen 
Gegenstanden,  scbriftlicben  oder  gedruckten  Zeichen  auf  das 
sensoriscbe  Centrum  fur  die  optischen  Wortbilder  zu  wirken, 
so  dass  durch  diese  combinirte  Gymnastik  endlich  eine  active 
Bethatigung  des  Erinnerungsvermogens  mack  tig  angeregt  wird. 
Wenn  ich  also,  nach  diesem  Plane  vorgehend,  dem  Kranken 
das  Wort  „Buch“  vorsage,  so  errege  ich  hiermit  das  Centrum 
fur  die  Lautbilder;  der  dort  entstandene  Eindruck  reflectirt 
sick  mehr  oder  minder  rasch  auf  die  Articulationsorgane, 
welche  dann  das  gleicbe  Wort  getreu  wiedergeben.  Dieser 
Yorgang  ist  gewissermassen  als  automatischer  Reflex,  aber 
keineswegs  als  reine  Gedankentkatigkeit  zu  betrackten.  Wenn 
ick  jedock  dem  Kranken  ein  Buck  in  natura,  oder  das  ge- 
sckriebene  oder  gedruckte  Sckriftbild  „Buck“  vorzeige,  so 
brauckt  der  im  sensoriscken  Centrum  fiir  die  optiscken  Bilder 
dadurck  entstandene  Eindruck  eine  etwas  langere  Zeit,  bis 
derselbe  reflectorisck  thatig  wird,  so  dass  die  Articulations- 
organe nickt  so  prompt  wie  vorher  reagiren.  Die  Ausspracke 
des  Wortes  erfolgt  daker  erst  nack  einer  gewissen  Zeitperiode, 
welcke  von  der  tragen  Gehirnthatigkeit  beanspruckt  wird,  urn 
das  empfangene  Bild  des  Gegenstandes  auf  die  motoriscken 
Centren  und  Articulationswerkzeuge  zu  iibertragen.  Willi  rend 
also  der  erste  Yorgang  ein  automatiscker,  ist  der  zweite  rnekr 
als  Gekirnarbeit  zu  betrackten,  und  demnack  mehr  als  das 
erstere  geeignet,  das  Gedacktniss  und  die  Erinnerung  fiir  die 
vor  der  Krankheit  bestandenen  Wortbilder  zu  erwecken. 

Mit  einem  solchen  combinirten  Verfakren  babe  ick  bei 
einigen  Fallen  von  amnestischer  Aphasie  reckt  zufrieden- 
stellende , ja  mitunter  iiberraschende  Resultate  erzielt'  ick 
muss  jedoch  bemerken,  dass  die  Aufgabe  viel  Geduld  und 
Ausdauer  sowobl  seitens  des  Arztes  als  aucli  des  Patienten 
erkeisckt. 

Coen,  Spraeliheilkunde.  5 
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Welche  Zeit  beansprucht  nun  eine  solclie  Sprechgymna- 
stik  ? Nach  meiner  Erfahrung  ist  mindestens  ein  halbes  Jahr 
bei  taglicher  ernstiindiger  Uebung  noting,  um  ein  Resultat 
in  der  Weise  zu  erzielen,  dass  der  Kranke  sick  wenigstens 
tkeilweise  mit  seiner  ITmgebung  sprachlich  unterhalten  kcinne. 
Bei  consequenter  Fortsetzung  der  Gymnastik  habe  icb  immer 
bessere  Ergebnisse  erreicht  und  bin  icb  daber  iiberzeugt,  dass 
bei  sonst  gesunden,  intelligenten  Patienten  auch  eine  yoll- 
standige  TV  iederberstellung  moglicb  ist.  Icb  spreche  diesen 
Satz  desshalb  aus,  weil  die  Kranken  nur  ausserst  selten  zu 
bewegen  sind,  die  Sprecbcur  bis  zum  Scblusse  fortzusetzen, 
indem  sie  nach  der  sicb  einstellenden  Besserung  die  Gymna- 
stik  mit  dem  Bewusstsein  aufgeben,  es  geniige  ilinen  das  Er- 
reicbte  vollkominen , das  ideale  Endresultat  werde  sicb  dann 
mit  der  Zeit  und  Uebung  einstellen. 

Schliesslich  will  icb  nicht  verschweigen,  dass  es  aucb 
Fiille  giebt,  wo  die  Sprecbcur  ein  Jahr  und  dariiber  wabren 
muss,  bevor  ein  balbwegs  giinstiger  Erfolg  sicb  zeigt;  dies 
ist  besonders  bei  jugendlichen  und  minder  gebildeten  Indi- 
viduen  der  Fall;  bei  diesen  Patienten  geschielit  es  oft,  dass 
sie  2 — 3 Monate  der  fleissigen  Uebung  noting  haben,  um  die 
ersten  Worte  kervorzubringen,  walxrend  dann  die  Fortscbritte 
rascli  nach  einander  folgen.  Es  ist  daber  geboten,  sicb  von 
diesen  anfanglichen  Misserfolgen  nicht  beirren  zu  lassen  und 
die  Sprechgymnastik  mit  Fleiss  und  Ausdauer  durcbzufiibren, 
denn  das  Heilergebniss  bleibt  selten  oder  gar  nie  aus. 


